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ANEXO 
I. INTRODUCCION 
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La exploraci6n electrocardiografica se ha rev~ 
lado como un potente proceder diagn6stio cardiol6gico, 
aceptado hoy como imprescindible en la clinica en la 
evaluaci6n de las diferentes cardiopatias, asi como en 
la ailucidaci6n de posibles conflictos en el diagnosti 
co diferencial. 
En cirugia equina venia observandose hace tiempo 
la incidencia de alteraciones cardio-respiratorias atri 
buibles al dec6bito y que en algunas ocasiones han lle-
gado a constituir graves problemas para~el cirujano, 
que en algunas circunstancias extremas han podido adqui 
rir tal intensidad que han obligado a adoptar medidas 
especiales de correcci6ni interfiriendo con el acto qui 
rurgico principal. 
Nos pareci6 por tanto importante investigar la u-
tilizaci6n de la exploraci6n electrocardiografica previa 
a la sujecci6n, anestesia y derribo del sujeto, asi como 
estudiar las alteraciones electrocardiograficas que pu-
dieran surgir como consecuencia, sea simplemente de la 
posicion en decubito y duraci6n del mismo, sea d~ la ac-
ci6n conjunta de este con los agentes anestesicos mas 
frecuentemente empleados en el Departamento de Cirugia 
en el que prestamos nuestros servicios, teniendo como fi 
nalidad la de predecir la posible presentaci6n de alter~ 
ciones cardio-respiratorias, yen su caso, poder adoptar 
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con la debida anticipaci6n las medidas correctora per-
tinentes. 
Por otra parte las intervenciones quirurgicas en 
los equidos, son cada dia mas frecuentes y de mator im 
portancia, dado el elevado valor econ6mico que han ad-
quirido estos animales, principalmente en el campo de-
portivo. 
Nuestro interes por la electrocardiografia y por 
la cirugia equina, nos hizo pensar que aquella consti-
tuia la prueba definitiva en este tipo de problemas p~ 
ra los cirujanos, pero a pesar del gran interes que no 
sotros apreciabamos, no nos fue posible encontrar tra-
bajos que nos indicaran las caracteristicas del electro 
cardiograma (E.c.q.) del caballo en el decubito adopt~ 
do en el acto quirugico. Examinadas las diversas fuen~~ 
tes bibliograficas e incluso consultados, investigado-
res de gran prestigio internacional que estudian la e-
lectrocardiografia, nos confirmaron nuestra idea sobre 
la falta de documentaci6n, lo que nos hizo pensar en la 
importancia que una investigaci6n sobre este tema ten-
dria, a la vez que no ignorabamos las dificultades en 
la realizaci6n de nuestro trabajo. Pensamos que con es-
ta aportaci6n, podran abrirse nuevas cauces para la in-
terpretacion del E.C.G., en la especie equina. 
El E.C.G. es la grafica que registra los poten-
ciales electricos producidos por la activacion de las 
fibras musculares cardiacas. Se utiliza como prueba 
diagnostico en gran numero de enfermedades cardiacas, 
sin que por ello sea una prueba definitiva. 
El empleo de la telemetria ha aumentado conside 
rablemente las posibilidades de la electrocardiogra-
fia. 
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Las caracteristicas anat6micas de la situacion 
del corazon en los caballos, situado junto al ester-
non, en la parte inferior del eje del organismo y to-
rax aplanado lateralmente, fueron ya un problema pa-
ra los primeros investigadores en la forma de colocar 
los electrodes de exploracion y que fueron ampliamente 
resueltos, siendo muy variables con respecto ai hombre 
y al perro; este mismo tipo de condicion anatomica ha-
ce que en el decubito e[ corazon y los grandes vasos 
se encuentre en posicion forzada. 
Nosotros hemos efectuado una serie de registros 
con sus correspondientes graficas, en las derivaciones 
que explicamos (semiortogonales o tetraedricas), 1Q en 
la estacion, 2Q en la estacion con los preanestesicos 
y JQ durante el decubito, inicial y a espacios de tiem 
po calculados ( 1 0:. min.) . 
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Los ariimales que nosotros hemos registrado, pr~ 
sehtaban todos un E.c:G., dentro de lo fisiol6gico, 
por ese motive las posibles alteraciones a encontrar 
debieran ser ocasionadas por el decubito y esto nos da 
ria una idea del E.C.G. en este memento. 
No existe sin embargo uniformidad en los datos 
ya que en este tipo de trabajos dependemos de muchos 
factores externos y los animales son aquellos que 11~ 
garon a nuestros.servicios, siendo de los mas diferen 
tes tipos, edades, pesos, aptitude y razas, con proc~ 
sos patol6gicos completamente distintos y utilizando 
en cada uno de ellos el tipo de farmaco que el ciruj~ 
no consideraba conveniente. 
·II. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 
1. Revision hist6rica del electrocardiograma y 
estudio de los trazados electrocardioqraficos. 
2. Revision y antecedentes de los distintos far-
maces empleados. 
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Desde que en 1913, NORR, (111), publica un 
electrocardiograma equine, con su descripci6n co 
rrespondiente, numerosos autores han trabajado s2 
bre este tema, discutiendo en principio.fundamen-
talmente el tipo de derivaciones a emplear. 
Considerandose las etapas mas importantes 
las siguientes: 
Derivaciones de los miembros, empleadas por 
primera vez por SZAKMARY, 1940 (113), y discutidas 
por OBEL, 1941 (112). CSEK y KOVACS, 1955 (29), ~ 
tilizan las derivaciones bipolares en los miembros. 
CORTICELLI en 1949 (26), ya habia indicado que el 
m~todo seguido para el hombre no se puede aplicar 
al caballo. 
DUBOIS, 1961 (40), teniendo en cuenta las pa£ 
ticularidades anat6micas y orientaci6n del t6rax en 
el caballo, establece en 1961 un tipo de derivaci2 
nes standard denominadas, mas tarde, CEPB por SOU-
TiE, 1964 (11). Estas teorias, son posteriomente 
modificadas por BLANCHARD, 1964 (5), describiendo 
un nuevo sistema de derivaciones bipolares perif~ri 
cas que situa en el lado izquierdo del t6rax. 
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LACOSTE, 1966 (84), describe el empleo de 
las derivaciones semi-ortogonales o tetraedricas, 
obtenidas a partir de las derivaciones CEPB de 
BLANCHARD, 1964 (5), y las de DUBOIS, 1961 (40), 
BARON, BORDET, RUET y SEVESTRE, 1970 {3), dan un 
mayor impulso a estas tecnicas, siendo las deriva 
ciones de elecci6n-en el resto de sus trabajos. 
CASTEJON, 1975 (16), comprueba este tipo4e de-
rivaciones y continua con su uso en todos los tra 
· bajos posteriores. 
El sistema ortogonal de derivaciones, em~ 
pleado por HOLMES y DARKE, 1970 (74) HAMLIN y COL, 
1970 (61), esta basado en la consideraci6n de tres 
ejes X,Y y Z (Transversal, longitudinal y vertical 
respectivamente). Es una modificaci6n del sistema 
axial de referencia descrito por Me. Fee. y Parun 
gao para el perro. 
Es de gran importancia el tipo de derivaci6n em-
pleado para interpretar los fen6menos electricos 
detectados en el E.C.G., con lo que se consigue 
asentar las bases y caracteristicas del E.C.G. 
equino, estando el animal sano, en reposo y en 
la estacion describiendo sus particularidades, 
tanto desde un punto de vista cronologico como 
morfologico. 
SZAKMARY, 1940 (133), en un lote de 150 
caballos da tiempos medics de duracion en las 
ondas P, R y T, asi como caracteristicas de la 
evolucion·de los voltajes· de P en las distintas 
derivaciones. SCHLIMPERT, 1940 (122), publica 
un cuadro de amplitudes medias de los registros 
obtenidos. CHARTON, MINOT.y BRESSOU 1943 (22), 
estudian sobre un total de 200 caballos, la du 
racion y morfo1ogia de las diferentes ondas·y 
segmentos, situando los electrodes en e1 miem 
bro anterior derecho y e1 posterior izquierdo. 
ROSSI, 1951 (119}, fija per primera vez 
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la atencion sobre la determinacion del eje e-
1ectrico, y publica un trabajo en el cual emplea~ 
do derivaciones ·uni y bipo1ares da un cuadro de 
va1ores medios de las ondas en 6 derivaciones. 
VANZIJIL, 1952 (140}, aumenta las derivaci~ 
nes de los miembros con las precordiales unipol~ 
( 
' 
~es, en numero de diez, dando valores medics de 
amplitud y duraci6n para·las ondas. 
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MACAREZ, 1958 (95), recoge sus experiencias 
con un gran numero de derivaciones, sobre un to 
tal de 50 caballos. 
LACOSTE, 1966 (84), escribe sus experiencias 
en un lote de caballos de deporte, con diversas de 
rivaciones. 
BARON, RUET y SEVESTRE, 1970 (3}, describen 
los fundamentos para el E. C.G. y el vectocardio-
grama, describiendo las caracteristicas y los val£ 
res medios de los registros obtenidos en el caballo 
de deporte. 
CASTEJON, 1978 (18), describe tambien las ca 
racteristicas del E.C.G. equino en el caballo de-
portivo y sus modidicaciones con el esfuerzo. 
Para la interpretacion pr~ctica de los regi~ 
tros el~ctrocardiograficos, los distintos autores 
se han basado fundamentalmente en los siguientes 
aspectos: 
I.- En la medicina deportiva, investigando 
las reacciones cardiacas a distintas pruebas de es 
fuerzo. 
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II.- En la clinica, buscando no solo aquellas 
alteraciones intrinseoas a1 coraz6n, sino ademas las 
influencias que sobre este, tienen las alteraciones 
en otros 6rganos y sistemas. 
III.- Modificaciones de base emotiva. 
Asi pues: 
I.- CSEK y KOVACS, 1956, (29}, STEEL, 1963 (131), L~ 
COSTE,l966 (84), REINHARD y ZICHNER, 1969 , 1970 es-
tudian el E.C.G. del caballo despues de realizado ut; 
esfuerzo y comparan con el examen estatico. 
SENTA, SMETZER y SMITH, 1969 (123), encuentran 
una relaci6n lineal entre las frecuencias cardiacas 
y las distintas velocidades de cada etapa del ejer-
cicio y los espacios PR y QT van aumentando con la 
frecuencia cardiaca y con la velocidad del ejercicio. 
En la recuperaci6n vuelve a la normalidad. La raz6n 
PR/PP era mayor durante la recuperaci6n que durante 
el ejercicio, ocurriendo lo contrario con QT/PP. 
BARON, BORDET, RUET y SEVESTRE, 1970 (13), rea 
lizan estudios estadisticos sobre las tablas de 31 
caballos de deporte. SEVESTRE y BARON, 1973.(1~2), 
I \ 
(, 
opinan que los estados de fatiga se manifiestan 
principalmente en el E.C.G. a base de un aumento 
de la amplitud de las ondas P y S y encontrado 
una onda T peculiar. 
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LITTLEJOHN, KRUGER y BOWLES, 1977 (94), estu-
dian los efectos del ejercicio al paso, trote y 
galope, basandose en las relaciones de la veloci 
dad, la frecuencia cardiaca y la energia t1n~tica 
desarrollada. 
CASTEJON, 1978 (18), obtiene una serie de 
datos estadisticos de la amplitud y cronologia de 
los distintos accidentes del registro obtenido en 
una prueba de esfuerzo en caballos de concurso hi 
pico. 
ROSE, BACKHOUSE e ILKWIN, 1980 (118), reali 
zan un estudio similar al anterior, en caballos de 
concurso complete de equitaci6n (Three day event.). 
11,-CORTICELLI, 1950 (26), estudian alteraciones 
cardiacas funcionales, con diversas etiologias y 
describe el m~todo de diagn6stico~ 
SMETZER y COl., 1969 (129), estudian los blo 
queos auriculo-ventriculares de 2Q gra<l.o y los ef~c 
tos sobre estes de distintas alteraciones neurove-
tativas. 
WHITE_y RHODE, 1973 (143), relacionan las 
anormalidades encontradas en el E.C.G. con enfer 
medades clinicas de los caballos. Asi, el incre 
menta de amplitud del complejo QRS, implicaria 
hipertrofias debidas a insuficiencias cardiacas 
cong~nitas o adquiridas y, la disminuci6n, con 
pleuritis cr6nicas, hidropericardias, hernias di~ 
fragmaticas, e hipoproteinemia~ la depresi6n del 
segmento ST·con casas de shock a consecuencia de 
hipoxia c~lUl~r, etc .. 
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CASSOU-RIBEHART, 1975 (15), describe las 
caracteristicas electrocardiograficas de caballos 
con diferentes tipos de trastornos y senalando las 
mas notorias. 
DEEGEN, 1976 (36), habla del diagn6stjco 
electrocardiografico de las arritmias espont~neas 
en el caballo, la importancia clinica de ellas y 
las posibles relac~ones de esta alteraci6n con o-
tros procesos. 
DEEGEN, BUNTENKOTTER, 1976 (36), investigan 
el comportamiento durante el ejercicio de animales 
con fibrilaci6n auricular, asi como el resultado 
() 
obtenido con determinados tratamientos. 
DEEGEN, LIESNE y SCHOW, 1980 (38) estudian 
los registros de tres caballos con insuficiencia 
valvular a6rtica. 
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CASTEJON y col., 1980 (20), realizan un e~ 
tudio de los bloqueos auriculoventriculares de 22 
grado, y los consideran fisiol6gicos en los casos 
que han registrado. 
Existen gran cantidad de trabajos sobre par~ 
sistoles ventriculares, fibrilaciones auriculares, 
taquicardias paroxisticas etc .. que se estan publi 
cando continuamente por numerosos autores, muchos 
de ellos ya citados. 
III.- Las alteraciones emotivas han sido menos estu 
diadas. BARON, RUET y SEVESTRE, 1970 (3), hablan de 
las taquicardias emotivas. LYNGH, FREGIN, MACKIE y 
MONROE, 1974 (91), de los cambios producidos en la 
frecuencia y morfologia del E.C.G. del caballo a 
consecuencia del contacto humano. DEEGEN y REINHARD, 
1974 (37), someten a un lote de 26 ponyes Shetland 
a 5 minutos de strees y compara datos obtenidos. 
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DESCRIPCION DE E.C.G. 
A.- AURICULOGRAMA. (Onda P) 
BORDET y col., 1965 (9), opinan que la gran 
mayoria de las anomalias cardiacas se manifiestan 
de forma significativa en cuanto amplitud y voltaJe 
en el auriculograma. Irregularidades de la forma fi 
sica se manifiestan con una onda P1 negativa a con 
secuencia de anomalias neuro-vegetativas. 
BARON, RUET y SEVESTRE, 1970 (3), estudian 
los trazados en reposo y en ejercicio: En reposo la 
onda P tiene forma de M con dos accidentes P1 igual 
o menor a la de P2 , en ocasiones P1 puede ser nega-
tiva en la derivaci6n X-C. El voltaje de P oscila 
entre 0,10 y 0,50 m.v. Plantean la existencia de una 
onda'Ta como prolongaci6n de P2 ,dando al segmento 
PQ una deflexi6n negativa hasta de 0,15 m.v .. En ca~ 
ballos de gran masa cardiaca o muy entrenados, podria 
producirse un desdoblamiento de P1 , carente de sig~ 
ficaci6n patol6gica. El cambio esporadico de signo 
electrico de P1 , obedece a migraciones del marcapasos 
en caballos de mediana aptitud deportiva. Obtiene 
para el espacio P-Q una duraci6n de 0,38 seg. 
Despufs del ejercicio, se produce un ligero 
achatamiento de la onda P y un acortamiento 
del intervale P-Q, en la adaptaci6n maxima al 
ejercicio P se hace monofasica. 
HAMLIN, HIMES, GUTTRIDGZ y DIRKHAM, 1970 
(62), con el sistema ortogonal, estudiando 50 
P.S.I. de 2 anos, encuentran una onda P bifas! 
ca y dan la orientaci6n y magnitud espacial de 
.los vectores de ambas ondas. Siendo las dimen-
siones: para el primer componente, 0,06 m.V. y 
el segundo, 0,08 seg. y 0,41 m.V .. La orienta-
taci6n de los vectores seria caudoventral iz-
quierda. 
SENTA, SMITH, HAMLIN, y SMETZER, 1970, 
mediante electrodes situados en diversos puntos 
del epicardio, establecen las vias de activaci6n 
auricular y la relaci6n de los fen6menos bioelec 
tricos con ambas porciones de la onda P. 
DEEGEN, 1972, describe las modificaciones 
de la onda P a consecuencia de distintas valvu-
lopatias en ll caballos; 8 de ellos comprobados 
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~ediante necropsia, dbservando un aumento en 
la amplitud. 
SEVESTRE y BARON, 1973 (128), relacionan 
el incremento de la onda P con u~ estado de fa . 
tiga o agotamiento. 
CONQUET, 1967 (25), considera dos tipos 
fundamentales de onda P: monofasica, frecuente 
en caballos muy emotivos por desplazamiento del 
marcapasos y ~oble o bifasica en forma de M sime 
trica con tres subtipos y bifasica en forma de M 
asimetrica con 5 subtipos. 
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BOULET y COLIGNON, 1974 (10), encuentran 
una duraci6n media de 1a onda P de 0,01693 seg. y 
del espacio PR de 0,03542. 
SEVESTRE, 197~ (l26c), considera tres tipos 
fundamenta1es de onda P: 
a) Tanto P1 como P2 son positivas con morfologia 
en M~ con 4 subtipos. 
() 
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·b) P1 es negativa y P2 positiva pero en taquica£ 
dias emotivas o de esfuerzo ambas se fusionan, p~ 
ra dar una monofasica positiva. 
c) Monofasica y positiva. 
El tipo A4 , lo considera intermedio entre el 
a y el c, como inicio del acabalgamiento de P1 y 
P2. 
Encuentra dos tipos de variaciones fisiol6gi · 
cas y pato,l6gicas: 
Fisiol6gicas: paso del tipo de onda "a" al 
"b" o la inversa, lo atribuye a una migraci6n del 
marcapasos'por inestabilidad relativa del tono v~ 
gal, coincidiendo esto con una falta de aptitud a 
la competici6n. 
Patol6gica: El aumento de la onda P esta li 
gado frecuentemente a hipertrofias auriculares., 
el aumento en amplitud yen voltaje se puede atri 
buir a una sobrecarga hidraulica por insuficiencia 
o estenosis de la valvula correspondiente. Un au-
mente sensible de P1 y P2 tomando el aspecto de 
"tienda de campafta",con un pico culminante precoz 
es signo de insuficiencia tricuspide o dilataciones 
de la circulaci6n derecha. Cuando _P
1 
no se a-
fecta y ~2 apare~e e~- ti~nda de campafta, con un 
pico culmina~te tardio poco n~to, es por causa 
de perturbaciones hemodinamicas en la circula-
ci6n izquierda, como insuficiencia mitral. 
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CASTEJON, 1979 {21), sometiendo a 31 caba 
llos a una prueba de esfuerzo concluye: 
a) En r~poso existe un mayor numero de ondas P 
dobles que simples, P1 es inferior a P2 en una 
duraci6n 3/4 en cuanto a duraci6n y de 1/2 en 
cuanto a voltaje. La presencia de ondas dobles 
o simples lo considera independiente del perio-
do. No encuentra variaciones significativas de P 
con un ejercicio moderado. 
b) Tras un ejercicio int.enso, un mayor numero de 
casos present6 una onda P simpJe, pero mas en 
relaci6n con taquicardias de esfuerzo que emoti-
vas. 
c) El segmento PR se acorta con el ejercicio in-
tense, siendo mas acusado en animales con P do-
ble que pasa a simple; presenta una desnivelaci6n 
durante el reposo como continuaci6n de P. 
- 19-
B.~ COMPLEJO ORS 
CONOUET, 1967 (25), encuentra seis tipos de 
complejo ORS, no encuentra onda 0 perceptible y 
clasifica las ondas segun la amplitud y el volta 
je de R y de s. 
CASTEJON, 1978 (17), da los valores medios 
para la onda R y la s y considera que en los ca-
ballOs la onda 0 no es apreciable. 
BARONy col., 1970 (3), encuentran el compl£ 
jo QRS completo en tres casos, siendo 0 casi impe£ 
ceptible lo mas frecuente es encontrar RS solo. 
SEVESTRE, 1973 (127b), distingue 4 tipos de 
complejo ORS: OS, rS, qrS, Rs. Las letras minusc~ 
las seftalan ondas de pequeftas amplitud y las mayu~ 
culas de gran amplitud. El primer tipo OS, tiene 
una onda negativa unica de 1 a 3 m.V.; encuentra 
este tipo en un 7% de los caballos de silla y cog 
curso carentes de cardiopatias. El segundo tipo, rS 
consta de una primera onda positiva r de voltaje 
inferior a 0,5 m.V., seguido de una onda negativa 
de gran voltaje 1 a 3 m.V. que se presenta en el 
80% de los casos en X-ED. El tercer tipo, qrS, pr£ 
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senta una primera onda positiva de escaso voltaje, 
una segunda r y una tercera ~· se encuentra en un 
13% de ios individuos normales en X-ED. El cuarto 
tipo, presenta un~ gran onda R de 1 a 2 m.V. se-
guida de una onda S de 0,5 a l m.V., estando en 
relaci6n con cardiopatias con signos estetoacus-
ticos. 
BOULET y COLIGNON, 1974 (10), encuentran una 
duraci6n media del espacio QRS de 0,01358 seg. 
WHITEy RHODE, 1974 (143), encuentran aumen 
tos del complejo QRS en casos de hipertrofia car~ 
diaca por insuficiencias congenitas o adquiridas, 
detectables por auscultaci6n aunque, en muchos c~ 
sos, no apare~ia otra sintomatologia y el caballo 
llevaba una vida deportiva normal; en dos casos ob 
tuvieron grandes ondas R, no asociadas a ninguna ~ 
normalidad electrocardiografica ni clinica. Tres 
caballos con alteraciones valvulares, demostradas 
posteriormente en la necropsia, dieron amplitudes 
normales. La disminuci6n de la amplitud del compl~ 
jo iria asociada a pleuritis cr6nicas, hidroperi-
cardias, pericarditis y enfermedades cr6nicas con 
··-
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anemias e hipoproteinemia. En cinco casos de pleur! 
tis aguda, con exudado en cavidad, no se produjo 
acottamiento del complejo. 
C.- ONDA T y SEGMENTO ST 
CONQUET, 1967 (25)~ considera tres tipos de 
onda T, uno de los cuales presenta dos subtipos: 
T positiva ~ 
T negativa ~ 
T sigmoidee { :: Jc 
BARONy col., 1970 (3), encuentran 9 tipos de ondas 
T asociadas al segmento ST. Los tipos 4,5 y 6 son 
mas frecuentes en reposo, pero si en este existe ta 
quicardia emotiva es mas frecuente el l, aunque ta~ 
bien puede aparecer en esfuerzos o en fases de recu 
peraci6n. 
HOLMES y REZAKHANI, 1978 (76), observan ondas T ne-
gativas, con derivaciones bipolares, inmediatamente 
despues del ejercicio, en algunos casos seguida de 
una marcada deflexi6n positiva. 
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CASTEJON, 1978 (18), describe las modifica 
ciones de mono a bifasica o viceversa durante una 
prueba de ejercicio de la siguiente forma: 
La onda T monofasica en reposo en ejercicio 
puede evolucionar segun dos formas: 
1) No hay alteraciones marcadas de voltaje con los 
distintos tiempos de ejercicio ni en el retorno a 
la calma. 
2) Presenta variaciones marcadas de voltaje con P£ 
cas variaciones en la recupera~~6n. 
La onda T bifasica evoluciona de formas mas 
anarquicas, destacando: 
l) Se hace unifasica tanto mas positiva cuanto mas 
intense es el ejerci~io. 
2) El cambia a unifasica se hace·unas veces cone~ 
jercicio moderado, otras con intense. 
3) En ocasiones vuelve a bifasica al iniciarse el 
reposo. 
REVISION Y ANTECEDENTES DE LOS DISTINTOS FARMACOS 
EMPLEADOS 
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En este apartado, hacemos referencia, de 
una manera muy general a aquellas sustancias que 
hemos empleado, refiriendonos principalmente a sus 
acciones cardio-respiratorias. Quedan por supue~ 
to grandes lagunas en todo lo referente a la tran 
quilizaci6n y anestesia en la especie equina que 
no son el principal objeto de nuestro trabajo. 
La gran importancia del examen electrocar-
diografico en el preoperatorio, para conocer los 
riesgos que supone la intervenci6n y poder diag-
nosticar algunas afecciones cardiacas como fi-
brilaciones auriculares, taquicardia ventricular 
etc .. que permiten evitar en gran manera accideg 
tes cardiacos durante la operaci6n, ha sido expue~ 
ta por numerosos .autores, CONQUET, 1967 (25), ESNA 
ULT, 1968 (45), URBAN, 1970. 
En caballos normales el descanso en el de-
cObito, comunmente dividido en 2 fases es tanto, 
lateral derecho, izquierdo, como el esternal, este 
ultimo de posicion mas frecuente. Su duraci6n es 
de 2 horas y media al dia aunque dependiendo de las 
caracteristicas individuales, edad, aptitud, etc .. 
LITTLEJHON y MUNRO,l972 (93), 
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Se han descrito las alteraciones ocasionadas 
par el decubito prolongado en la oxig~nacion pulrno-
nar. Eh el decubito lateral el pulrnon declive se va 
alterando de una forma progresiva, ante la falta de 
oxigenacion. En el decubito supino, este aspecto se 
observa ern ambos pulmones, HALL, 1979 (60), ella se 
ve claramente par exploracion radiografica, ya que 
el pulmon inferior tiene el volumen de gases dismi-
nuido, por lo que se observa una mayor opacidad en 
la radiografia, MAC DONELL, HALL y JEFFCOTT, 1979 
( 99)'. 
Las diferencias de presion alveolar y arte-
ria~, PA02 - Pa02 , afectan mucho al caballo debido 
al gran tamafto que tienen sus pulmones, ya que la 
inspiracion esta mecanicamente impedida par el de-
cubito, hay disminucion del flujo cardiaco y en el 
pulrnon inferior hay hipoventilacion y atelectaxia, 
GILLESPIE, TYLER y HALL, 1969 (52), 
Contrariamente a lo que ocurre en el hom-
bre este hecho es clasico en el caballo debido a 
la presion diafragmatica y al gran volurnen de estos 
anirnales, LITTLEJHON y MITCHELL, 1972 (93), exis-
tiendo ademas una hipoxia hipostatica a consecuen 
cia del decubito, LEES y HILLIDGE, 1975 (68), 
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Para conocer las condiciones de los caballos 
anestesiados es de gran importancia saber las ta-
sas de co2 ;o2 durante el decubito. Ero decubito su 
pi no la tension de o2 es muy baja: 56 mm de Hg de 
a ire y 191 mm de Hg. de o2 enriquecido; en el de-
cubito lateral: 67 mm de Hg. de aire y 293 mm de 
o2 enriquecido, siendo lo normal en la estacion 
96 mm de Hg., MITCHELL y LITTLEJOHN, 1974 (106). 
En caballos anestesiados con halotane y e-
ter, empleando como inductor un barbiturico, se 
observa una reduccion del gasto cardiaco, en el 
caso del halotane con una ligera bradicardia y con 
el eter taquicardia, siendo esto mas evidente en 
las primeras fases de la anestesia, HILLIDGE y LEES, 
1975 (68),. 
Empleando tambi~n un barbiturico como in-
ductor y como anest~sico el guayacol glicerol eter, 
se observa un descenso en la medida de la presion 
arterial media, un aumento en el ritmo cardiaco y 
respiratorio y descenso moder.ado en los valores de 
co2 en la sangre arterial, TAVERNOR, 1970 (135),. 
I 
( l 
( ' 
\ 
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En caballos tratados con atropina y anfeta-
minas solas o mezcladas se observa un aumento de 
los latidos cardiacos en repose. No siendo tan si~ 
nificativo despues del ejercicio. La anfetamina prQ 
voca bloqueos auriculo-ventriculares de 2Q grado 
despues del ejercicio, lo cual no se manifiesta si 
·se suministra simultaneamente atropina. La anfeta-
mina tambien produce latidos ect6picos despues del 
ejercicio y con atropina, estos disminuyen notable· 
mente, SMETZER, SENTA y HENSEL, 1972 (130) 
La atropina es un parasimpaticolitico con e-
f~cto antimuscarinico. Disminuye los riesgos de rea: 
cion vagal y segun las especies aumenta el met~ 
bolismo, r·educe las secreciones salivares y bron-
quiales, posee una acci6n excitante sobre el sis-
tema nervioso central; a grandes dosis (deliria a-
tropinico) previene la inhibici6n vagal del coraz6n, 
provoca una importante taquicardia sobre todo por 
via intravenosa. Aumenta el ritmo y la amplitud res 
piratoria. Produce midriasis. Su administraci6n se 
realiza por via subcut~nea principalmente, MARCENAC~ 
1967. 
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Los derivados fenotiacinicos se emplean no£ 
malmente como tranquilizantes en los caballos aun-
que su acci6n farmacol6gica es mucho mas amplia: 
Bloqueador ~adren~rgico: lo· cual· puede ser causa 
de hipotensi6n arterial, sobre todo en los casos que 
existen transtornos circulatorios. 
Actividad espasmolitica, por lo que se puede utili-
zar en caso de c6licos espasm6dicos. 
Estimulaci6n ·extrapiramidal del S.N.C. lo que puede 
producir temblores musculares. (Efecto Parkinson). 
Puede producir actividades antihistaminicas e hipo-
termia, pero en los equidos esto no tiene importa~ 
cia, DODMAN, 1980 (39). 
Los derivados fenotiacinicos tienen limita-
ciones ya que su acci6n es todavia incierta, CAREY y 
SANFORD, 1963 (14). 
Pueden producir aunque poco frecuentemente, 
reacciones de excitaci6n, MAC KENZIE, y SNOW 1977 
(97), PEARSON y WEAVER, 1978 (114),. Y algunos der! 
vados como la clorpromacina, principalmente; por via 
intravenosa puede producir la llamada "reacci6n de 
panico". HALL, 1960 (57),. 
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Una vez adrninistra~os los derivadr.s fenotia 
cinicos, el animal debe mantenerse en la mayor tran 
quilidad p~sible, LIMONT, 1961 (90). 
La dosis debe estar en relacion con el peso 
del animal, pudiendose incrementar sin grandes ries 
gos, LIMONT, 1961 (90). 
La promacina, incrementa el pulso cardiaco, y 
se observa que a los 5 minutos de su asministracion 
la presion sanguinea~sistolica y diasistolica, ha dis 
minuido significativamente. El efecto hipotensivo es 
maximo a los 20 minutos de suministrada la inyeccion, 
GABEL, HAMLIN y SMITH 1964 (51). 
Los derivados fenotiacinicos normalmente se aso 
cian •con otros tranquilizantes o anestesicos para me 
jorar1sus e£ectos. 
La promacina combinada con la Ketamina, bien 
simultaneamente por via endovenosa o primero, ella 
y despues la Ketamina, provoca una anestesia de corta 
duracion en los caballos lo que permite intervenciQ 
nes rapidas. La duracion anestesica de esta combin~ 
cion es de 15 a 16 minutos, y observandose durante· 
este periodo, al principia, un aumento en el ritmo 
cardiaco y respiratorio, que vuelve a la normali-
dad paulatinamente. Los reflejos anal, palpebral, 
cutaneo y de deglucion aumentan. Los animales ob 
servados se encuentran en decubito lateral, FUEN 
TES, 1978 (49). 
La acetylpromacina combinada con la xylac!. 
na produce una disminucion en el ritmo cardiaco, 
presion venosa central, presion arterial pulmonar, 
presion aortica y ritmo respiratorio en los caba 
llos, MUIR, SKARDA y SHEEHAN 1979 (109). 
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La promacina combinada con el H. ·de cloral, 
reduce la dosis de este hasta en un:40% acorta ·el 
periodo de recuperacion y los esfu2rzos que el ~ 
nimal realiza en esta, son menores. Sucede lo mi~ 
mo al emplear un barbiturico (tiobarbital) como 
inductor, GABEL 1962 (50). 
Las Xylacinas, constituyen otro grupo de age~ 
tens farmacologicos utilizados como tranquilizantes 
en los caballos, CLARKE y HALL 1969 (23), incluso se 
consideran actualmente superiores a los derivados 
fenotiacinicos. Numerosos autores han escrito favo 
rablemente su eficacia, debida a su rapidez de accion 
- 30 -
~1 pequefto volumen que es necesario suministrar y 
no prbduce irritacion de los tejidos; todo ello les 
confiere una gran seguridad, FESSL, 1970 (46), KERR 
y col. 1972 (80), MC CASHIN y GABEL, 1975 (96), TRQ 
NICKEy VOCKE, 1970 (138). Puede producir intra~eno 
samente arritmi~~ cardiacas, CLARKE y HALL, 1969 (23) 
este problema se solticiona con atropina previa a la 
administracion de la xylacina, KERRy col. 1972b (80) 
InducE!m , a,,. una parexia de las cuerdas v ocales, BAKER 
1979. Su efecto maximo se produce a los 20 minutes 
de administracion, siempre por via endovenosa, KERR 
y col. l972b (80). 
Es dificil definir el tipo de sedacion que prQ 
ducen las xylacinas, aunque la impresion subjetiva es 
que el caballo "mird" de forma calmada, relajada e 
indiferente. La sedacion es mejor que la conseguida 
con las fenoticiacinas, DODMAN, 1980 (39). 
La administracion intravenosa de xylacinas, prQ 
duce disminucion del ritmo cardiaco y respiratorio, 
incremento de la presion venosa central y cambios 
bifasicos, es decir, incrementos seguidos de descen 
sos en la media de la presion arterial, MUIR, SKARDA 
y SHEEHAN, 1979 (109). 
Combinada con la morfina produce un desce~ 
so del ritmo cardiaco y respiratorio asi como el 
del gasto cardiaco;,las presiones pulmonary ar-
terial aumentan significativamente pero de una 
forma transitoria, MUIR, SKARDA y SHEEHAN, 1979 
(109). 
La Morfina, es un opiaceo derivado del fe-
nantreno que actua como analgesico y sedante, P£ 
ro no tiene efecto hipnotico verdadero. Reduce el 
metabolismo basal en un 10% y disminuye el tono 
muscular, durante la hora siguiente a su admini~ 
tracion. Produce depresion general incluso de ce~ 
tros respiratorios, disminuye la irritabilidad r£ 
fleja, aumenta la presion de liquido cefalorraqui 
deo y produce taquicardia. Los caballos son mas 
sensibles que los pequenos animales y el hombre a 
la morfina. El efecto maximo es a los 30 minutos, 
MARCENAC, 1967. Incrementa el ritmo cardiaco, la 
presion arteriai y el gasto cardiaco, que vuelve 
pronto a sus valores normales, MUIR, SKARDA y SHEE 
HAN, 1978 (108). 
Las fenotiacinas, xylacinas y morfina se conside-
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ran como agentes neurolepticos, ya que producen 
efectos de tranquilizaci6n pero no de sueno;es-
to es lo que los diferencia de los narc6ticos. 
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Cuando a un neuroleptico se le combina con 
un potente analgesico-narc6tico, el resultado es 
un aparente estado de indiferencia a los estimu 
los de alrededor, supr~si6n de las respuestas dQ 
lorosas, pero sin sueno. Esta es la llamada "Neu 
roleptanalgesia". Si la dosis de narc6tico-anal-
gesico es suficientemente grande como para causar 
el sueno, puede considerarse como "Neuroleptane~ 
tesia"., DODMAN, 1980 (39). 
Pero no existe un plano de anestesia conven 
CiOnal J lOS animaleS est{lfl "inffiOVilizadOS II 1 maS 
que anestesiados, esto es lo que ~e diferencia de 
la anestesia general, CRISPIN, 1981 (28). 
Para la ''neuroleptanalgesia", primero se u-
tiliz6 maleate de acepromacina y petidina y malea 
to de acepromacina y metadona, SCHAUFFLER y ALLEN, 
1969 (1~). 
Se emplean multitud de combinaciones para o!?_ 
'tener la "neuroleptanalgesia''~, pero existe actual 
~ente una combinaci6n con dosis y propiedades fi 
jadas, que es la combinaci6n que mas se ha exte~ 
dido. Se trata de un derivadc fenotiacinico, el 
maleate de acepromacina como neuroleptico y la ~ 
torfina hidroclo~nidrica como·analgesico (Immo.::. 
bilon). 
La etorfina es un derivado sintetico de la 
tebaina, 10.000 veces mas potente que la morfina, 
lo que permite pequenas dosis para conseguir los 
efectos clinicos necesarios. En caballos se puede 
emplear la via intramuscular o la intravenosa, 
siendo en esta ultima los efectos mucho mas rapl 
dos. Sus efectos se inician con taquicardia, CRI~ 
PIN, 1981 (28). 
El maleate de acepromacina, no cumple su a~ 
ci6n ya que los efect~s estimulantes de la etorfl 
na. son anteriores a los depresivos de la acepro-· 
macina. Por esta raz6n el animal a los 60 segundos 
se encuentra en decubito, en un estado parecido al 
de una convulsi6n t6nica, HILLIDGE y LEES, 1976 
(~9), con rigidez espastica, marcada fasciculaci6n 
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muscular y bruscos temblores. Estas propiedades co~ 
vulsivas hacen que la cirugia sea dificilmente apli 
cable, empleandose solo en casos muy concretes. Es-
tas propiedades convulsivas del Immobilon pueden ser 
debidas a una dosis excesiva de la etorfina para el 
caballo, HILLIDGE y LEES, 1976 (69), pero reducien-
do las dosis de esta, se observa en la inducci6n una 
mayor excitaci6n. 
Muchos de los efectos del Immobilon, probabl~ 
mente han sido debidos a la estimulaci6n simpatica 
producida por la etorfina, JENKIS y col., 1972 (77), 
DANIEL y LING, 1972 {32); SCHLARMAN y col., 1973 
(120); LEES y HILLIDGE, 1975 (88); HILLIDGE y LEES, 
1976 (69), no pudiendo ser distinguidos los signos y 
estadios clasicos de la anestesia. Produce en equi-· 
dos: sudoraci6n, midriasis, incremento de la resis-
tencia periferica total, sobre el coraz6n inotropi~ 
mo y cronotropismo positivos, extrasistoles ventri-
culares. La presion inicialmente se eleva y vuelve a 
la normalidad 30 minutes despues, HILLIDGE y .LEES, 
1975 (67). 
Las drogas opiaceas, producen depresi6n respi-
ratoria y el Immobilon produce un marcado descenso 
del ritmo tespiratorio, reduciendo la tensi6n del 
_oxigeno arterial y produciendo una ligera acidosis 
respiratoria, HILLIDGE y LEES, 1975 (67). 
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Produce efectos de paralisis intestinal y 
perdida de ~petito durante las 48 horas siguientes 
a su administraci6n, SCHLARMAN y col., 1973 (120) 
La gran ventaja de este producto es que todos 
· los efectos que produce desaparecen bajo la acci6n 
de su antagonista "la· dipremorfin", pero los efec=-::-
tos del derivad6 fe~otiacinico no desaparecen., 
CRISPIN, 1981 (28). La hiperexcitabilidad y la esti 
mulaci6n cardiovascular va asociada en algunos cases 
al antagonista, RAFFERTY, 1972; LANE, 1974 (85); 
HILLIDGE y LEES, 1974 (66); HILLIDGE y LEES, 1975 
( 68). 
La Ketamina, es un derivado de la fencyclidina, 
pertenece al grupo de las aricicloalquilaminas. Se 
absorbe rapidamente por el organismo. Tiene un margen 
de seguridad muy imp?rtante. No tiene efecto acumula 
tivo ni acci6n abortiva o terat6gena. El ritmo y el 
gasto cardiaco se ven aumentados y va acompanado de 
~na ligera vasodilataci6n perifetica. Disminuye la 
la amplitud respiratoria, con bradipnea que puede 
llegar a apnea. Aumenta las secreciones salivares 
y bronquiales, BOENDER, 1978 (6). 
Su empleo esta recomendado en felines~ en e-
quidos se emplea siempre con otros tranquilizantes 
y anest~sicos: con xylacina, MUIR, SKARDA y MILNE~ 
·1977 (107); ELLIS y col., 1977 (44). Con xylacina 
y Diapezan, BUTERA y col., 1978 (12), con promaci~ 
na, FUENTES, 1978 (49). 
Pero la combinaci6n ideal con la ketamina p~ 
ra equidos, todavia no se ha encontrado. Aunque se 
considera tranqu1izante de elecci6n en estos anima 
les. DODMAN; 1980 (39). 
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El empleo de Barbituricos, especialmente el 
tiopental s6dico ha sido muy difu_ndido como anest~' 
sico en los equidos~ BELONJE, 1949 (4); HENDERSON y 
BROOKSBY, 1950 (63); WADDINGTON, 1950 (141); FORD, 
1951 (47); JONES y col., 1960 (79); GABEL, 1962 (50) 
TAYLOR, 1963 (137); TYAGI, ARNOLD, USENIK y FLETCHER 
1964 (139); JENNINGS, 1966 (78); TAVERNOR y LEES, 
1970 (134); HALL, 1971 (59). 
Se emplea a dosis de 10 mg./kg. de peso, bien 
<'n ad11tinistraci6n intravenosa rapida, JONES, JHO!:! 
SONy HEINZE, 1960 (79), ode la forma lenta, 
JENNINGS, 1966 (78); LANGLEY, 1972 (86), conviene 
utilizarlo siernpre con premedicaci6n ya que evita 
la excitaci6n prolongada, HENDERSON y BROKSBY,l950 
(63); FORD, 1951 (47); WRIGHT, 1958 (144); HALL, 
1971 (59). La premedicaci6n faci1ita e1 periodo de 
inducci6n y dismin~ye 1a dosis empleada, CRISPIN, 
1981 (28). 
Ya hemos mencionado, la prem~dicaci6n y las 
combinaciones con los barbituricos q~e han sido am 
p1iamente estudiad~s, DODMAN, 1980 (39). 
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La dosis de barbiturico debe ser tal que vaya 
en 60 ml. de agua destilada, y el·decubito se alcan 
ce a los 15-25 seg. de ser suministrado. El control 
de la cabeza del caballo es rnuy importante, ya que 
evita accidentes en la caida del animal,. al prod~ 
cirse la p~rdida de conocimiento, CRISPIN, 1981 (28) 
La depresi6n respiratoria, es el efecto mas 
importante producido por los barbituricos. En la in 
ducci6n puede observarse un periodo de apnea, estas 
fases de apnea pueden repetirse de una forma peri6-
pica, se observa que respira de 4 a B veces rapida-
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mente y a continuaci6n permanece hasta 30 o mas seg. 
sin respirar, WADDINGTON, 1950 (141); LANGLEY, 1950, 
(86); FORD, 1951 (47); JONES y col., 1960 (79); WRI-
GHT, 1958 (144} TYAGI y col., 1964 (131); TAVERNOR y 
LEES, 1970 (136); HALL, 1971 (59). 
Se observa depresi6n miocardica, cuando va aso 
ciada a una caida del gasto cardiaco. Aumenta el rit 
mo cardiaco y disminuye el respiratorio. TYAGI y col., 
1964 (139}. A los dos minutos de sum1nistrado el bar~ 
biturico se observa que la hipotensi6n producida en la 
inducrri6n ha desaparecido, HALL, 1979 ( 60). 
El nivel de narcosis obtenido, depende de mu~ 
chos factores: salud del paciente, cantidad de barbi 
turico y rapidez de la inyecci6n. Pero lo mas importa~ 
te para conocer el grado de anestesia es la estimula 
cion quirurgica, para saber si es necesaria la adi~ 
cion de anestesico. La repetici6n tiene efectos acumu 
lativos, por lo que se emplean diferentes tecnicas que 
permiten no tener que abusar del barbiturico, su em-
pleo exclusivo esta recomendado para operaciones cor 
tas, que no requieran relajaci6n muscular grande, CRIS 
PIN, 1981 (28). 
En el electrocardiograma inmediato a la adminis 
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traci6n de barbiturico se observa uri aumento de vol 
taje y una disminuci6n de la frecuencia cardiaca. 
En este case las ondas son irregulares debido al ba 
jo voltaje y a la fuerte actividad que se sobrepone 
a ellas y se mantiene durante toda ~a anestesia, TYA 
GI y col., 1974 (139). 
El Hidrato de elora!, fue introducido en la 
anestesia equina por·HUmbert en 1875, y ha side usa-
do y descrito por numerosos autores, WRIGHT, 1950; 
1958 (144); RAKER y SAYER, 1959 (115); BABEL, 1962 
(50). 
Se suele emplear asociado a otras drogas, como 
citrate s6dico, sulfate de magnesia, DANKS, 1943 (33); 
COFFE, 1949 (24), .sulfate de magne~io o pentobarbital, 
MILLEMBRUCK y WALLINGA, 1946 (104). 
Es el anestesico de elecci6n con los barbituri 
cos, empleandolo para mantener la anestesia. 
Cuando se usa como narc6tico base, puede causar 
efectos minimos de depresi6n en los centres cardiacos 
y respiratorios, a dosis iguales puede haber caida de 
la presion sanguinea e hipoventilaci6n, BOOTH y RAN- .. 
~IN, 1953 (8). 
Presenta dos inconvenientes postoperatorios; 
la recuperaci6n es lenta y puede ser violenta, GA 
BEL, 1962. 
- 40 -
III. MATERIAL Y METODOS 
Para la realizaci6n de este trabajo hemos e~ 
pleado, diversos animales que iban a ser interveni 
dos quirurgicamente, utilizando las derivaciones e 
lectrocardiograficas necesarias en cada ocasi6n y 
bajo la acci6n de diferentes productos farmacol6-
gicos. 
MATERIAL 
1. Equipo. 
2. Productos farmacol6gicos. 
3. Animales. 
1. EQUIPO 
El equipo empleado, consta de un monitor teleme 
trico formado por: 
- Emisor. 
- Receptor. 
- Inscriptor. 
- Electrodos. 
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Emisor. Va incorporado al animal, se encuentra den-
tro de un estuche y sujeto mediante un cintur6n que 
a la vez sirve de antena, esta puede tambien adapta£ 
se directamente al emisor. Las caracteristicas tecni 
~as corresponden a ~as de un modele de la casa SIE 
MENS TC36/T. 
Receptor. Es un modele TELECUST-36~EI de 6 canales 
de recepci6n de la casa SIEMENS. 
Inscriptor. Se utiliza el Cardiostat T de la casa· 
SIEMENS. 
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Electrodes. Hemos empleado los de pinza de cocodrilo, 
recubievtos de un bafto de plata, que aumenta la con 
ductibilidad, ya que esta d~ostrado que en caballos 
son los mas· faciles de sujetar, no les produce nin-
gun tipo de molestia que pueda 1rritar1es, se suje-
tan a la piel con seguridad y recogen·. el estimulo 
perfectamente, CASTEJ0~,1975 (16). 
2. PRODUCTOS FARMACOLOGICOS. 
En este apartado incluimos todas aquellas su~ 
tancias, las cuales hemos suminstrado a los anima-
les, en los que hemos efectuado el trabajo, tranqui 
lizantes, anestesicos y sustancias coadyuvantes. 
Las hemos dividido en: 
A.- Preanestesicos. 
Al. ~ady~vantes:Atropina 
A2. Tranquilizantes: Derivados fenotiaci-
nicos y xylacinas. 
B.- Anestesicos. 
Bl. Analgesicos-narc6ticos: Morfina y e-
torfina. 
B2. Hipn6tico-narc6ticos: Barbituricos, 
Hidrato de cloral y ketamina. 
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Atropina.(Sulfato de atropina al 0,001% ). seem-
plea en un 10% de los cases registrados, por via i~ 
tramuscular y en dosis de 1 a 8 cg. segun peso del 
aRimal. 
Derivado fenotiacinico.(N· (3-dimetilaminopropil) 3 
propionil fenotiacina en forma de fosfato). Prepar~ 
do por la casa Bayer con el nombre de Combeleo .. Se ·em 
plea-en dosis de 0,5 a 1 m~. por cada 100 kg. de peso. 
Utilizado en el· 90% de los animales. 
Xylacinas. Utilizamos un preparado de la casa Bayer 
al 2% y cuya sustancia activa es el clorhidrato de 2-
(2, 6-xylacina) 5-6 dihidro-4H-l, 3-tiacina. Que se co 
mercializa con el nombre de Rompun. Se emplea en dosis 
de 0,5 a 1 mg. por kg. Utilizado en el 4,28% de los 
casos registrados. La aplicaci6n es por via endovenosa. 
Morfina. (Cloruro m6rfico). Se ha empleado en dosis de 
1 a 2 mg. por kg. y en el 4,28% de los cases registr~ 
.dos. Siempre por via endovenosa. 
~torfina. Componente base del "Immobilon", cuya com 
posicion es 
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- 2,45 mg. por ml. de etorfina hidroclorpi-
drica (base de etorfina 0,225%) 
10 mg. por ml. de maleato de·acepromac! 
na. 
- 0,1% de clorocresol en solucion salina. 
Se ha empleado en el 7,14% de los casos registrados, 
por via intramuscular. 
Barbituricos. Hemos empleado barbiturico en el 40% 
de los casos, de los cuales el 82,14% fue tiobarbi-
tal y el resto pentotal sodico. Ambos se han aplic~ 
do en dosis de 1 a 1,5 grs. por cada 100 Kgr. de p~ 
so en solucion del 5 al 10%. Siempre por via intra-
venosa. 
Hidrato de cloral. Hemos util1zado la formula propue~ 
ta por Marcenac, con un 40% de hidrato de cloral y un 
20% de citrato sodico, en dosis de 100 grs. por cada 
100 kg. de peso .. :Siempre por via rigurosamente intr~­
venosa yen el 7,14% de los animales registrados. 
Ketaminas. Hemos empleado el clorhidrato de ketamina 
preparado por la Parke Davis (Ketolar). Lo hemos apl! 
cadp en un unico caso; no obstante reconocemos su im-
portancia. 
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3. ANIMALES EMPLEADOS 
Hemos registrado 70 caballos, 32 de ellos 11~ 
gados al servicio de Cirugia de la Facultad de Vete-
rinaria de la Universidad de Cordoba, para realizar-
les cualquier tipo de intervenci6n quirurgica y el 
resto los efectu6 este mismo Departamento en salidas 
en clinica ambulante. Durante los aftos de 1978 a 1981 
siempre en aquellos caballos que las circunstancias 
lo permitian. 
Edad. Comprendidas entre 1 y 25 anos y agrupadas en: 
a 3 anos .......................... 50 cases. 
4 a 6 aftos .......................... 10 cases. 
7 a 9 anos ........................... 5 cases. 
10 aftos en adelante .................. 5 cases. 
~· Hemos registrado 6 hembras y 62 machos. 
Aptitud.'40 estaban sin domar o con un principia de 
doma, 4 se dedicaban a la reproducci6n, y el resto e-
ran caballos de deporte en sus diferentes modalidades. 
Raza. 10 eran de pura raza espanola; el resto eran cru 
zados de P.S.I. y arabe , en su mayoria con raza espa~ 
nola. 
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METODO 
El metodo de registro es la tele-electrocardio 
grafia, empleando las derivaciones semiortogonales o 
tetraedricas. Situando los electrodes, en el apendice 
xifoides(X), base de la cruz (C), encuentro izquierdo 
(EI) y encuentro derecho (ED). Seleccionando una u o-
tra posicion segun la derivacion que se emplee. 
Registramos primero al animal en la estacion, 
en reposo absolute; a continuaci6n con la premedica-
ci6n tambien en la estacion y posteriormente en el de-
cubito. Se efectuan diferentes registros con arreglo 
al siguiente metodo: 
Con el animal en la estacion, efectuamos las 3 
derivac~ones: X-ED, X-EI y X-C, y dejamos los electro-
des para efectuar el siguiente registro unos 20 minu-
tes despues de puesta la premedicacion. 
La eleccion de las derivaciones en el decubito 
se hara de acuerdo con la posicion adoptada por el ani 
mal; asi en el decubito lateral derecho unicamente po-
dremos emplear las derivaciones X-EI y X-C. En el dec~ 
bito lateral izquierdo, las derivaciones X-ED y X-C y 
en el decubito supino, las derivaciones X-EI y X-ED. 
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NORMAS SEGUIDAS EN EL EXAMEN DURANTE LA ESTACION 
Situamos el animal en el potro de contenci6n o 
en un lugar tranquilo cuando esto no es posible, y le 
dejamos un tiempo prudencial hasta que el lugar no le 
sea extrafto, colocamos el emisor con el cinchuelo y 
los electrodes, dejando otro pequeflo espacio de tiem-
po. Cuando el animal esta perfectamente habituado, e-
fectuamos el registro control y si este es satisfacto: 
rio, se realiza el definitiv@ en las tre~ derivaciones. 
A continuaci6n inyectamos la premedicaci6n, y se espe-
ra el tiempo habitual que produce efecto el farmaco em 
pleado, dependiendo de la via de administraci6n y de 
las caract~risticas propias del animal, la experiencia 
hace que conozcamos con bastante exactitud, el momento 
6ptimo para efectuar este registro. Con los farmacos 
que hemos empleado suele ser de 15 a 20 minutos. El re 
gistro control, nos indicara si es el momento id~neo:si 
es asi, se efectuan los registros electrocardiograficos 
en las tres derivaciones. 
NORMAS SEGUIDAS DURANTE EL DECUBITO 
El animal llega al quir6fano y se le inyecta-una 
primera dosis de inducci6n ·del anestesico, que permiti-
ra derribarlo y sujetarlo a lamesa de operaciones; una 
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vez en la situaci6n definitiva, efectuamos el primer 
registro, antes que comience la operaci6n y en las 
derivaciones que permita el decubito~ Efectuamos una 
derivaci6n e inmediatamente la otra cambiando la po-
sicion del electrodo, estos se de jan implant.Jetdos. :1a~ 
ta el siguiente registro, que se efectuarA 10 minutos 
despues del otro y com~nzada ya la intervenci6n qui-
rurgica. Los siguientes registros se efectuaran cada 
10 minutos~ el ultimo, .al final de la intervenci6n. 
Esto no 1impide ~ue en algunos c~sos yen general a 
requerimiento del cirujano se realicen otros contro-
les. 
NORMAS PARA EL ESTUDIO DE LAS ONDAS Y PARAMETROS 08-
TENIDOS EN LOS REGISTROS ELECTROCARDIOGRAFICOS 
Tanto en la estaci6n como en el decubito hemos 
seguido la misma sistemAtica, en el estudio de los re 
gistros obtenidos. Por un lado los hemos estudiado cro 
' nologicamente y por otro morfol6gicamente. 
Los parAmetros estudiados son: periodo, segmen-
to PQ, segmento ST y los espacios PQ, QRS y QT, todos 
ellos en segundos. 
Las ondas P, R, S y T en amplitud y voltaje es 
decir en segundos y milivoltios respectivamente. 
Morfol6gicamente hemos estudiado: la onda P, 
el segmento PQ, el complejo QRS, la onda T y el se~ 
mente ST. Se estudian tambien los tipos de onda P, 
complejos QRS y tipos de ondas T y segmento ST que 
se encuentran intimamente unidos. 
METODO EN EL EMPLEO DE LOS AGENTES FARMACOLOGICOS 
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Derivado Fenotiacinico. (Combelen). Lo hemos emple~ 
do en el 90% de los cases, la mayoria de las veces 
por via intramuscular profunda en las tablas del cue 
llo y en dosis de 1 cc. por 100 kg. de peso. Utili-
zando la misma dosis y la yugular en case de inyec-
ci6n intravenosa. 
Atropina. Se emplea simultaneamente a los otros agen-
tes farmacol6gicos, por via intramuscular yen dosis 
·de 1 a 8 cgr. por Kg., solo se ha empleado en un 10% 
de los animales intervenidos. 
Xylacina. (Rompun). Se utiliza siempre por via intra 
venosa, se suministra en aquellos cases que se nece-
sita una mayor tranquilizaci6n. Lo hemos empleado en 
un 4,28% de los cases registrados. 
~orfina. Se ha empleado tambien en los cases que se 
requeria una mayor y mas rapida tranquilizaci6n, sien 
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do muy efectiva, se dej6 de utilizar dadas las difi-
cultades que suponia su adquisici6n; su empleo es por 
via intravenosa en dosis de 1 mg. por Kg. de peso. Se 
ha empleado en el 4,28% de los cases registrados. 
Etorfina. (Immobilon). Ultimamente hemos empleado este 
producto, que es muy util en animales que tienen pro-
blemas de sujeci6n, en dosis de 1cc. por cada 100 Kg. 
de peso, aunque no es aconsejable en cirugia ya que pr! 
senta grandes contracciones musculares, tiene la venta-
ja de poder.producir el efecto de caida, suministrando~ 
lo por via intram~scular, lo que permite el empleo de 
fusiles y pistolas ~ larga distancia, en animales sal-
vajes, y tener un antidote contra la etorfina (no asi 
del derivado fenotiacinico) que permite la recuperaci6n 
d~l dec~bito de manera c~si inmediata. Se emplea en el 
7,14% de los cases registrados. 
Barbit~rico. Se utiliza una primera dosis de ind~cci6n, 
que permite el derribo, sujeci6n y otras manipulaciones, 
como colocar un gotero por venoclisis en la yugular que 
permite suministrar el barbiturico necesario durante la 
intervenci6n. Es el anestesico mas empleado, 40% de los 
cases registrados. 
~idrato de Cloral. En nuestros cases lo hemos utilizado 
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~n el animal ya derribado, mediante v~noclisis y solo 
en el 7,14% de los casos registtados. 
Ketamina. (Ketolar). La via de administraci6n ha sido 
intramuscular, y se ha empleado en un 6nico caso. 
TIPO DE INTERVENCIONES.REALIZADAS 
Han sido todas aquellas que llegaron al Servi-
cio de Cirugia de la Facultad de Veterinaria de la U-
niversidad de Cordoba o las que realiz6 el equipo en 
la clinica ambulante. Siendo estas: 
Castraciones ................................. 45 casos. 
Criptorquidias ....... · ......................... 5 casos. 
Neurectom:ias .......... : . ...................... 4 casos. 
Fistulas y abscesos ........................... 4 casos. 
Hernias .... · ..................................... 3 casos. 
Bursitis ...................................... 3 casos. 
Extirpaci6n de sobrehuesos y queloides ........ 2 casos. 
Intervenci6n en el cartilage aritenoides ...... 2 casos . 
. Radiografia ................................... 1 caso. 
Cesarea ....................................... 1 caso 
DURACION DE LA INTERVENCION 
Es muy variable y oscila entre 5-10 min. que 
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dura una castraci6n normal y 2 horas y media que du-
r6 una cesarea .. Agrupandolos en: 
5-10 minutes ............................... 45 cases. 
1 0-20 minutes ............................... 9 cases. 
20-30 minutes ............................... 4 caso.s. 
30-60 minutes ............................... 5 cases. 
60-90 minutes ............................... 5 cases. 
90 en adelante .............................. 4 cases. 
COMBINACION ENTRE LOS DIFERENTES FARMACOS 
Sin ningun tipo de farmacos ................. s-casos. 
Fenotiaa:inas ............................... 31 cases. 
Fenotiacina-barbiturico .................... 17 cases. 
Fenotiacina-morfina-barbiturico ............ ·3 cases. 
Fenotiacina-xylacina-barbiturico ............ 3 cases. 
Fenotiacina-atropina-barbiturico ............ 2 cases. 
Fenotiacina-atropina-hidrato de cloral-barbi-
turico ...................................... 2 cases. 
Fenotiacina-hidr~to de cloral-barbiturico ... 1 caso•, 
Fenotiacina-atropina-ketamina-hidrato de clo-
ral-barbi turico ............................. 1 caso. 
Etorfina-fenotiacina (Immobilon) ............ 5 cases. 
METODO CON RESPECTO A LOS ANIMALES UTILIZADOS Y 
TIPO DE DECUBITO 
Los animales empleados eran tudos aquellos 
que necesitaban cualquier tipo de intervenci6n y 
esta se realizaba en decubito, bien por que este 
era imprescindible o porque la ocasi6n lo reque-
t·ia aun pudiendose realizar en pie. 
El decubito empleado ha sido el necesario 
para facilitar cada tipo de intervenci6n, depen-
diendo en la zona donde se realiza esta. El nor-
mal empleado es el decubito lateral izquierdo, 
que se emplea en intervenciones en cavidad abdo-
minal y castraciones, pero hemos empleado los o-
tros tipos de decubito incluso combinandose entre 
ellos. Los hemos agrupado en: 
Decubito izquierdo ....................... 57 casos. 
Decubito derecho .......................... 4 casas. 
lQ decubito izquierdo y despues derecho ... 4 casas. 
lQ decubito izquierdo y despues supino .... 3 casas. 
lQ decubito supino y despues izquierdo .... 1 caso. 
lQ decubito derecho y despues i zquierdo ... 1 caso. 
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IV. RESULTADOS 
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En este apartado, exponemos las caracterist! 
cas del trazado electrocardiograficos, obtenido en 
los diferentes mementos, con el metodo ya indicado, 
comparandolas en las diferentes fases, t~nQ~ndo en 
cuenta las pAculiaridades del animal, tiempo de in 
tervenci6n, y los diferentes agentes farmacol6gicos 
empleados. Incluyendo todos los resultados numericos 
y medias de los valores en cuadros independientes. 
PERIODO 
Durante la estaci6n y sin ningun agente farmacol6gi-
co. 
En nuestros registros hemos observado una gran 
variaci6n, dependiendo principalmente del caracter 
del animal. Siendo los valores medios en XED,l,41, 
en X-EI, 1,41 y enX-C, 1,55 segundos. Los valores 
extremos son, 0,8 y 2,12 segundos. (Cuadros 1,2 y 3). 
Durante la estaci6n con diferentes agentes farmaco-
16gicos. 
Hemos observado una gran variabilidad, que se 
manifiesta normalmente con un aumento del periodo en 
~eterminados animales y un descenso en otro grupo, 
dependiendo principalmente del caracter de estos. 
Siendo los valores medios, en X-ED, 1,3 en X-EI, 
1,23 yen X-C, 1,35 segundos. Siendo los valores 
extremos, 0,64 y 2 segundos respectivamente. (Cu~ 
dro 4,5 y 6). 
Durante el decubito inmediato. 
En todos los casos registrados el periodo e~ 
t~ disminuido, encontr~ndose entre 0,32 y 2 segunF 
dos. 8iendo las medias: 
Sin ning6n agente farmacol6gico en X-ED, 0,68 segu~ 
.dos. (Cuadro 7). 
Con derivado fenotiacinico en X-ED, 0,87 segundos. 
(Cuadro 8). 
Con derivado fenotiacihico y barbiturico en X-ED, 
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0,77 segundos yen X-C, 0,96 s~gundos. (Cuadro 9 y 11) 
Con derivado fenotiacinico-morfina-barbiturico en X-ED 
1,16 segundos yen X-C, J ,14 segundos. (Cuadro 9 y ll; 
numeros 1 y 2). 
Con derivado fenotiacinico-atropina-barbiturico, en X-
fD, 0,89 segundos,· en x~c, 0,95 segundos. (Cuadros 9 
y 11 numeros 7 10 y 11). 
Con derivado fenotiacinico-barbiturico-hidrato de 
cloral en X-C, 0,8 seg. (Cuadro ll numero 9). 
Con derivado fenotiacinico-atropina-barbiturico-
hidrato de cloral en X-C, 0,88 seg. (Cuadro ll nu 
mero 9). 
Con derivado fenotiacinico-atropina-ketamina-barbi-
turico en X-ED, 0,48 seg. (Cuadro 9 numero 14). 
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Con derivado fenotiacinico-xylacina-barbiturico en 
X-EI, 2 , en X-C, 1,56 y en X-ED, 0,94 seg. (Cuadros 
9, 10 y ll numeros 16, 30 y 40). 
Con derivado fenotiacinico-etorfina (Immobilon) en 
X-ED, 0,39 seg. yen X-C, 0,33 seg. (Cuadro 12). 
Durante el resto de la intervenci6n quirurgica. 
Hemos observado que el pe~iodo sufre modifica. 
ciones a lo largo de toda 1~ intervenci6n, dependiendo 
fundamentalment~ del. estado del animal, es decir del 
grado de anestesia principalmente, ya que por regla 
general el periodo disminuye en los casos que el ani-
mai siente dolor quirurgico, no alterandose este en 
los casos en que el grado de anestesia permanece cons 
tante a lo largo de la intervenci6n, en el suefto pro-
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fundo el periodo aumenta de forma considerable~ No 
,. 
se aprecian modificaciones significativas si esto 
se cumple ni con el tiempo ni con los diferentes 
tipos de agentes farmacol6gicos, empleados como ane~ 
tesicos. Asi pues las cifras en segundos como valores 
del periodo no son muy significativas. (Cuadros 13 a 
19). 
ONDA P 
Durante la estaci6n y sin ningun agente farmacol6gico. 
Hemos encontrado dos tipos de ondas P. Una onda 
P simple, que corresponde a un 20% de los casas regi~ 
trados en las derivaciones X-ED y X-EI y a un 15% en 
la derivaci6n X-C, no coincidiendo necesariamente en 
tre elias. Siendo los valores de 0,05, 0,06 y 0,05 seg. 
en X-ED, X-EI y X-C, respectivamente, y, 0,2 0,15 y 
0 1 1 m.V. Siendo los valores maximo y minima, 0,08 y 
0,04 seg. y 0,1 y 0,3 m.V. Una onda P doble, positiva, 
siendo P1 menor o igual que P2 y en muy pocos casas m~ 
yor en duraci6n, y mayor o igual y rara vez menor en 
voltaje. Siendo la diferencia entre elias en ambos ca 
1
sos muy escasa,· oscilando entre 0,02 y 0,08 seg. y 0,1 
~ 0,3 m.V. y siendo los valores medios: 0,04-0,05; 
0,03-0,05; 0,05-0,05 seg. y 0,15-0,17; 0,1-0,12; 
0,1-0,13 m.V. en X-ED, X-EI y X-C respectivamente. 
(Cuadros 1,2 y 3) 
Durante la estaci6n con diferentes agentes farma-
col6gicos. 
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Se observa siempre una onda P doble, positiva 
en las tres derivaciones. Con P1 menor que P2 o igual, 
nunca mayor en duraci6n y en voltaje. Igual o ~ayor 
que sin ningun agente farmacol6gico y muy raras ve~ 
ces menor. Siendo sus valores extremos: 0,02 a 0,08 
seg. y 0,05 a 0,3 m.V. en duraci6n y voltaje yen las 
tres derivaciones. Siendo los valores medios: 0,03-
0,05; 0,03-0,04; 0,04-0,05 seg. y 0,08-0,22; 0,1-0,15; 
0,11-0,15 m.V. en X-ED, X-EI y X-C respectivamente. 
(Cuadros 4,5 y 6) 
Durante el decubito lateral izquierdo inmediato. 
Sin ningun agente farmacol6gico, con derivado fenotia-
cinico, con derivado fenotiacinico-morfina-barbiturioo, 
con derivado fenotiacinico-atropina~barbiturico y con 
derivado fenotiacinico-barbiturico. En todos :estos ca-
sas, hemos encontrado una onda P duble positiva, con P1 
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menor o igual que P2 en duraci6n y voltaje, diferen~ 
ciandose muy escasamente con la estaci6n sin ningun 
agente farmacol6gico. Siendo los valores medics y 
maximos y minimos iguales a la estaci6n. (Cuadros 7,8 
9 y 11). 
Con derivado fenotiacinico-barbiturico-hidrato de clo-
ral, con derivado fenotiacinico-atropina-barbiturico-
hidrato de cloral, y con derivado fenotiacinico-atro-
pina~ketamina-barbituricos .. En todos estos casos se 
registra una onda P simple y positiva, aumentada en vol 
taje y duraci6n con respecto a la estaci6n sin ningun 
agente farmacol6gico, en la que se observa una onda P 
doble en los mismos animales y cuyos valores son: en 
X-ED, 0,06 seg. y 0,3 m.V. y en X-C, 0,09 seg. y 0;3 m. 
V. (Valores medios). (Cuadros 9 y 11) 
Con derivado fenotiacinico-xylacina-barbiturico.Se ob · 
serva una onda P doble con caracteristicas muy semejag 
tes ala observada en la estaci6n en el mismo animal, 
cuyos valores son: 0,04-0,04 seg. y 0,1-0,2 m.V. en la 
derivaci6n X-ED. (Cuadros 9 y 11 numeros 16,30,40). 
Con derivado fenotiacinico-etorfina. Dadas las contrac 
ciones tan fuertes producidas por la etorfina, es difi 
cil. determinar en todos los casos la morfologia de 
la onda P, no obstante y en los casos que esto ha sl 
do posible, no se aprecia una gran variaci6n con res 
pecto a la estaci6h, modificandose la duraci6n debi-
do al aumento de la frecuencia cardiaca. (Cuadro 12). 
Durante el decubito inmediato lateral derecho. 
Con detivado fenotiacinito~barbituric6. Se registra 
siempre.una onda P doble, siendo P1 menor que P2 en 
duraci6n y voltaje, en todos los casos excepto en· 1 
en que ambas son iguales. Siendo los valores medios: 
en X-EI; 0,05-0,06 seg. y 0,1-0,32 m.V. yen X-C; ·· 
0,04-0,06 seg. 0,1-0,22 m.V. (Cuadros 10 y ll numeros 
5,6,37).· 
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Con derivado fenotiacinico-xylacina-barbiturico. En el 
caso registrado yen la derivaci6n X-EI, la onda P pasa 
a ser doble siendo P1 mayor que P2 , siendo los valores 
0,06-0,04 seg. y 0,1-0,l m.V. yen X-C, 0,04 seg. y 
0,15 m.V. (Cuadro 10 y ll numero 16) 
Durante el decubito inmediato supino. 
Con derivado fenotiacinico-xylacina-barbiturico. La onda 
~n el caso registrado continua igual que en la esta 
ci6n siendo P 6nica y con valores en X-ED 0,08 seg. 
y 0,2 m.v. yen X-EI; 0,08 seg. y 0,3 m.V. (Cuadros 
9 y 10 n6mero~· 40). 
Durante el resto de la intervenci6n quir6rgica. 
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En general la onda P no sufre alteraciones sig 
nificativas con el tiempo, ni morfol6gicas ni cronolQ 
gicas. Tampoco influye el tipo de agente farmacol6gico 
ni la cantidad suministrada. En casos ·particulares, se 
aprecia un cambio de la onda P doble o simple o vice-
versa, sin que hallamos encontrado significaci6n. En 
tres animales registrados, tratados con derivado feno-
tiacinicos-barbit6rico y a partir de los 20-30 minutos 
de intervenci6n hemos observado una onda P precedida de 
una onda P1 negativa y de escasa duraci6n y voltaje, 
que corresponde a los casos 15,29 y 43 de los registr~ 
dos. (Cuadros del 13 al 19). 
ONDA R 
Durante la estaci6n, sin ning6n agente farmacol6gico. 
Es siempre una onda R positiva, cuya duraci6n no pasa 
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tie 0,02 seg. y su altura es muy variada, registrando 
hasta 0,8 m.V. En algunos casos no hemos registrado 
onda R (nQ, 2 y 16). Los valores medios son de: 0,016; 
0,015 y 0,016 seg. y 0,3; 0,21 y 0,27 m.V. en X-ED, 
X-EI y X-C respectivamente. (Cuadros 1,2 y 3). 
Durante la estaci6n con diferentes agentes farmacol6-
cos. 
No se aprecia variaci6n; los valores medios con-
tinuan siendo semejantes. (Cuadros 4,5 y 6). 
Durante el decubito a·lo largo de toda la intervenci6n 
guirurgica. 
En general la onda R no varia ni con el decubito 
ni con el tiempo, ni con los diferentes agentes farma-
Col6gicos. Siendo muy semejante en todos los animales. 
Solo varia el voltaje de unos a otros pero se mantiene 
dentro de un mismo animal. (Cuadros 7 al 19). 
ONDA S 
Durante la estaci6n, sin ningun agente farmacol6gico. 
Registramos siempre una onda S negativa, oscilan 
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,do su amplitud entre 0,04 y 0,08 seg., despues siendo 
el voltaje muy variable encontrandose valores entre 
0,6 y 2,5 m.V. Siendo los valores medios, 0,06 seg. en 
las· 3 derivaciones y 1,4, 1,55 y 1,57 m.V. en X-ED, X-
EI y X-C respectivamente.(Cuadros 1,2 y 3). 
Durante la estaci6n con diferentes agentes farmacol6gi-
cos 
Apenas se notan modificaciones, 1a amplitud perm~ 
nece constante y solo el voltaje se ve influenciado," 
siendo los valores medios: 0,06 seg. en las tres deriv~ 
ciones y 1,53, 1,48 y 1,77 m.V. en X-ED, X-EI y X-C res 
pectivamente. (Cuadros 4,5y 6). 
Durante el dec6bito inmediato, cualquier tipo que sea 
y con e1 diferentes agentes farmacol6gicos. 
Las modificaci~nes son muy 1igeras, siendo los va 
lores m edios ~ 
Sin ningun agente fa.rmacol6gico, en X-ED, o, 05 seg. y 
1,22 m.V. (Cuadro 7). 
Con derivado fenotiacinico, en X-ED, 0,067 seg. y 1,98 
m.V. (Cuadro 8). 
Con derivado fenotiacinico-barbit6rico en X-ED, 0,063 s. 
, .. 
o/ 1,7 m.V. yen X-C, 0,063 seg. y 1,94 m.V., en X-
EI 0,07 seg. y 2,3 m.V. (Cuadros 9, 10 y 11). 
Con derivado fenotiacinico-morfina-barbiturico. En 
X-ED, 0,08 seQ~ y 1,75 m.V. y en X-C, 0,075 seg. y 
2 m.V. (Cuadros 9 y 11, numeros 1 y 2). 
Con deri~ado:fen0tia6inico-atropina~barbiturico. En 
X-ED, 0,07 seg. y 1,57 m.V. yen X-C, 0,075 seg. y 
1,92 m.V .. (Cuadros 9 y 11 numeros 7, 10 y 11) 
Con derivado fenotiacinico-atropina-barbiturico-hi-
drato de elora!. Bn x~c , 0,1 seg. y 1,7 m.V. (Cua-
dra 11 nQ 9). 
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Con derivado fenotiacinico-atropina-ketamina-barbi-
turico. En· X-ED, 0,06 seg. y 2 m.V. (Cuadra 9 nQ 14) 
Con derivado fenotiacinico-xylacina-barbiturico.~En 
X-ED, 0,06 seg. y 1,8 m.V., en X-EI, O,o6 seg y 1,6 
m.V., en X-C, 0,06 seg. 'Y 1,8 m.V. (Cuadros 9, 10 y 
11, numeros 16, 30 y 40). 
Con derivado fenotiacinico-etorfina (Immobilon) .. En 
X-ED, 0,05 seg. y 1 ,77 m.V. y en X-C, 0,046 seg. y 
2,16 m.V. (Cuadra 12). 
Durante el resto de la intervenci6n guirurgica en 
los diferentes decubitos y con los distintos agen-
tes farmacol6gicos. 
No se aprecian modificaciones dentro de un 
mismo caballo y los valores medios continuan seme~ 
jantes a los del decubito inmediato. (Cuadros del 
1 3 al 1 9) . 
ONDA T 
---
Durante la estaci6n, sin ningun agente farmacol6-
gico. 
Hemos encontrado dos tipos de ondas T una 
onda doble y otra simple, siendo en los animales 
registrados yen las tres derivaciones: 
T doble: en X-ED,.62,5% , en X-EI, 50% yen X-C, 
73,91%. 
T simple: en X-ED, 37,5%, en X-EI, 50% yen X-C 
26,09%. 
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En el mismo caballo se observan los siguien-
tes cambios al variar de derivaci6n. De onda T do~.· 
ble a onda T simple~ se registra un caso al cambiar 
la derivaci6n X-ED a X-EI, no registrandose ningun 
otro caso al cambiar ·las demas deri vac ion.es, de on-
da T simple a onda T doble, se registran 3 casas, 
. al paGar de X-ED a X-C, cuatro casas al pasar de 
la derivaci6n X-EI a la X-C y ningun caso de la X-
ED a la X-EI. 
En los caso de onda T doble, diferenciamos 
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T1 de T2 en duraci6n y voltaje en tantos por ciento. 
En.duraci6n: con la derivaci6n X-ED, T1 es mayor que 
T2 en el 26,66%, igual a T2en el 33,33% y menor en 
el 40% de.los casas registrados, con la derivaci6n 
X-EI, T1 es mayor que T2 en el 36,36%, igual en el · 
9,g9% y menor en el 54,54% de los casas registrados, 
con la derivaci6n X-C, T1 es mayor que T2 en el 52, 
94%, igual en el 5,88 y menor en el 41,17% de los ca 
sos registrados. 
En voltaje: con la derivaci6n X-ED, T1 es mayor que 
T2 en el 46,56%, nunca es igual y mencr en el 53,53% 
de los casas registrados, con la derivaci6n X-EI, T1 
es mayor que T2 en el 27,27%, igual en el 0,09% y me 
nor en el 63,63% de los casas registrados, con la de 
· rivaci6n X-C, T1 es mayor que T2 en el 47,05%, igual 
en el 11,76% y menor en el 41 ,17% de los casas. 
La onda T doble en todos los casas es la pri 
mera negativa y la segunda positiva. 
La onda T simple es positiva en el 55,55% de 
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los cases y negative en el 44,44% en la derivaci6n 
X-ED, 54,54% positivas y 45,45% negativas en X-EI y 
16,66% positivas y 83,33 negativas en X-C. En los 
casos•registrados. Siendo los valores medics de T do 
ble: en X-ED, 0,06-0,06 seg. y 0,25-0,33 m.Y., en 
X-EI; 0,07-0,05 seg. y 0,24-0,33 m.v. y en X-C, 0,05-
0,05 seg. y 0,26-0,24 m.V. 
T simple: en X-ED, 0,08 seg. y 0,55 m.V. en 
X-EI, 0,1 seg. y 0,45 m.V. y en X-C, 0,07 seg. y ~ 
0,58 m.V. (Cuadros 1,2 y 3) 
Durante la estaci6n aon derivado fenotiacincico. 
La onda T es siempre doble en las tres deriva~ 
ciones, excepto en un animal y en las derivaciones 
X-EI y X-C. Pasa a ser doble en animales que era sim 
ple sin ning6n agente farmac~16gico en todos los cases 
que hemos registrado. 
Siendo las proporciones: en duraci6n, en X-ED, 
T1 es mayor qu~ T2 en el 42,85%, igual en el 42,85% y 
menor en el 14,28% de los cases. En X-EI, T1 es mayor 
que T2 en el 42,85%, igual en el 14,28% y menor en el 
42,28% de los cases registrados. Con la derivaci6n X-C 
T1 es mayor que T2 en el 37,5%, igual en el 25~ y me 
,nor en el 37.5% de los casos. En voltaje: en X-ED 
T1 es mayor que T2 en el 57,14%, nunca es igual y 
menor en 42,85% de los casos registrados. Con X-EI, 
T1 es mayor que T2 en el 42,85%, nunca es igual y 
menor en el 57~14% de los casos registrados. Con 
X-C, T1 es mayor que T2 en el 50%, nunca es igual 
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y menor en el 50% restante de los casos registrados. 
Los valores medias son: en X-ED, 0,06-0,04 seg. 
y 0,24-0,3 m.V., en X-EI, 0,06-0,05 seg. y 0,23-0,32 
m.V. yen X-C, 0,05-0,05 seg. y 0,175-0,28 m.V. en 
· ,.duraci6n.y voltaje2respectivamente. 
En todos los casos excepto en uno, que coin~ 
cide con el registrado en la e~taci6n sin ning6n a-
gente farmacol6gico T1 es siempre negativa_y T2 posi 
·.,tiva. 
, ' En el caso que solo se registra una onda T, es 
negativa en las dos derivaciones. (Cuadra 4,5 y'6). 
Durante la estaci6n con derivado fenotiacinico-morfina 
No sufre ninguna modifica'·i6n que resefiar, sieQ 
do una onda T doble, la 1~ negativa y la 2~ positiva. 
(Cuadros 4,5 y 6 ·numeros 1 y 2). 
Purante la estaci6n con derivado fenotiacinico y 
atropina. 
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Se registra una onda T doble, la primera ne 
gativa y la segunda positiva, siendo T1 mayor que 
T 2 en las derivaciones X-EI y X-C y menor en la X-
·ED, en el 25% de los caso registrados. Una onda T 
simple positiva en el 50% y negativa en el 25% re~ 
tante. No apreciAndose diferen~ias con respecto a 
la estaci6n sin ning6n agente farruacol6gico. Siendo 
sus valores: en X-ED, 0,07 seg. y 2 m.V. en X-EI, 
0,08 seg. y 2,1 m.V. yen X-C, 0,07 seg. y 2,1 m.v. 
en duraci6n y voltaje respectivamente, y en el caso 
de onda T simple. (Cuadros 4,5 y 6 n6meros 7, 10 y 
11). 
Durante la estaci6n con derivado fenotiacinico-atro-
pina-ketamina. 
Se registra una onda T dob1e, la primera neg~ 
tiva y 1a segunda positiva siendo T1 menor que T2 en 
las derivaciones X-EI y X-C e igual en la derivaci6n 
X-ED, diferenciAndose soJo ligeramente con la estaci6n 
sin ning6n agente farmacol6gico en la derivaci6n X-EI 
con respecto a la amplitud, manteniendose sin defere~ 
cias con respecto al voltaje. (Cuadros 4,5 y 6 n6mero 
14). 
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purante la estaci6n con derivado fenotiacinico-xyalcina. 
Registramos una onda T doble con T1 igual o me-
ncr que T 2 tanto en duraci6n como en voltaje, excep-
to en un caso en la derivaci6n X-EI que es simple y P2 
sitiva. (Cuadros 4,5 y 6 n6meros 16,30 y 40). 
Durante el dec6bito latera~ izguierdo, inmediato, sin 
ning6n agente farmacol6gico. 
Se efectuan todos los registros en la derivaci6n 
X-ED, obteniendose en un 50% de los casos una onda T 
doble la primera negativa y la segunda positiva, sien-
do T1 menor que T2 en duraci6n y menor o igual en volta 
je. 
De onda T simple negativa se registra un 10% y 
positiva un 40%. Los valores medics son: T simple, 0,09 
seg. 1,13 ~.v. y de T doble, 0,04-0,06 seg. y 0.15-0,2 
m.V. en duraci6n y voltaje respectivamente. (Cuadro 7). 
Durante el dec6bito lateral izquierdo con derivado feno-
tiacinico. 
Hemos registrado un 37,93% de ondas T dobles, sien 
1o siempre T1 negativa y T2 positiva en el 27,27%, igual 
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,en el 27,27%, y menor en el 45,45% de los casos re 
gistrados, en voltaje T1 es mayor que T2 en el 
45,45%, igual en el 9,09% y menor en el 45,45% de los 
casos registrados. 
Hemos registrado un 48,27% de ondas T!.simples 
positivas y un 17,24% de negativas. Siendo los valores 
de las positivas entre O,I a 0,16 seg. y 0,3 a 1,5 
m.V. y los valores medios, 0,09 seg. y 0,95 m.V. en du 
raci6n y voltaje respectivamente. Y de las negativas 
;·la duraci6n esta entre 0,16 a 0,2 seg. y 0,3 a 1,5 
m.V. siendo los valores medios 0,12 seg. y 0,72 m.V. 
en duraci6n y voltaje respectivamente. 
En las ondas T dobles, la amplitud se encuentra-
entre 0,02 y 0,12 seg. el voltaje entre 0,05 y 0,8 m.V. 
siendo los valores meidbs, 0,05-0,06 seg. y 0,29-0,26 
m.V. en amplitud y voltaje respectivamente. 
En esta situaci6n se observa siempre una gran v~ 
riedad en la onda T pero en general siempre con mayor 
vmltaje de lo normal. 
Todos los registros se han efectuado en la deriv~ 
cion X-ED, dado el decubito y la rapidez de este. (:Cua-
dro 8). 
'( 
, ...... ' 
Durante el dec6bito lateral izguierdo inmediato con 
derivado fenotiacinico y barbit6rico. 
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En la derivaci6n X-ED, el 36,26% de los casos 
registrados eran ondas T doble y en el 63,63% restan 
tes eran simples. 
En las dobles,T1 , es simpre negativa y T2 siem 
pre positiva. Existi£ndo el mismo n6mero de casos de T1 
~gual a T2 y.de T1 menor que T2 en duraci6n y siempre 
T
1 
menor que T2 en voltaje. Siendo su duraai6n indivi 
dual entre 0,04 y 0,08 seg. y su voltaje entre 0,05 y 
0,5 m.v. 
En las simples, el 87,71% eran negativas y el -
14,28% positivas. Siendo los valores de las negativas: 
0,08 a 0,2 seg. 0,5 a 1,5 m.V. y de las positivas 0,08 
y·l,5 m.V. en duraci6n y voltaje respectivamente. 
En la derivaci6n X-C, el 80% son ondas T simples 
y el 20 dobles. En las dobles T1 es siempre rnenor que 
T2 en duraci6n y voltaje siendo los valores individuales 
de 0,02 a.0,08 y 0,05 a 0,05 m.V. 
De las ondas T simples registradas el 75% son new 
gativas y el resto positivas. Siendo los valores de las 
negativas entre 0,06 y 0,2 seg. y 0,6 y 2,1 m.V. y las 
positivas entre 0,12-0,16 seg. y 0,6-0,8 m.V. 
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En este caso se observa tambien una gran varie 
dad de onda T. sobre todo en caballos j6venes o en los 
de mayor edad. (Cuadros~9 y 11). 
Durante ~l decubito lateral izquierdo inmediato con de-
rivado fenotiacinico, morfina y barbiturico. 
Se registra siempre una onda T simple. siendo el 
mismo numero de casos positiva que negativa, siendo sus 
medidas de 0,6 a 0,16 seg. y de o.6 a 1.5 m.v. Efectuag 
dose los registros en las derivaciones X-ED y X-C. 
Destacando el gran tamafio de las ondas en ambos 
casos. (Cuadros 9 y ll,numeros 1 y 2). 
Durante el decubito lateral izqwierdo immediato con deri-
vado fenotiacinico, atropina y barbiturico~ 
En las dos derivaciones X-ED y X-C se registra una 
onda T simple, existiendo el mismo numero de positivas 
que de negativas. Siendo los valores en X-ED de 0,08 a 
0,16 seg. y 0,3 a 2 m.v. y en la derivaci6n X-C de o.oa 
a 0,14 seg. y de 0,5 a 1,5 m.V. 
Siendo todas elias ondas de gran tamafto. En la ma-
yoria de los casos eran ondas T dobles en la estaci6n 
sin ningun agente farmacol6gico. ~Cuadros 9 y 11 numeros 
7' 10 y 11). 
I 
i I ~ 
,Durante el decubito lateral izquierdo inmediato con 
derivado fenotiacinico, atropina, barbiturico e hi-
drato de elora!. 
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Se presenta una onda T doble, la primera nega-
tiva y la segunda positiva,. siendo TL mayor que T2 en 
duraci6n y menor en voltaje. Efectuandose los registros 
en la derivaci6n X-C. (Cuadro:.ll numero ·9). 
Durante.el decubito lateral izquierdo inmediato con de-
rivado fenotiacinico, atropina, ketamina y barbiturico. 
Se registra una onda T simple, positiva de gran 
tamafto, efectuandose el registro en la derivaci6n X-ED. 
En la estaci6n sin ningun agente farmacol6gico, 
se registraba una onda T doble. (Cuadro 9 ~umero 14). 
Durante el decubito lateral izguierdo inmediato con de-
rivado fenotiacinico, xylacina y barbiturico. 
Se registra una onda T simple, positiva en la de-
rivaci6n X-ED, que era bifasica en la estaci6n si nin-
gun agente farmacol6gico. (CUadro 9 numero 30). 
Durante el decubito lateral izquierdo inmediato con 
derivado fenotiacinico-etorfina (Immobilon). 
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Hemos encontrado en la totalidad de caso regi~ 
trados, una onda T simple, positiva, hasta en los c~ 
sos que era doble en la estaci6n sin ningun agente 
farmacol6gico, en las derivaciones X-ED y X-C. Sien-
do los valores entre ID,06~y 0,12 seg. y 1 y 2,3 m.V. 
( cuadro 1 2) . 
Durante el decubito lateral derecho inmediato con de-
rivado fenotiacinico, xylacina y barbiturico. 
Se registra una onda T simple, negativa en la 
derivaci6n X-EI y positiva en la derivaci6n X-C. Sien 
do ambas de gran tamafto. (Cuadro 10 y 11 nQ 16). 
Durante el decubito lateral derecho inmediato con de-
rivhdo fenotiacinico y barbiturico. 
En la derivaci6n X-EI, en los registros efectu~ 
dos, observamos una onda T doble, con T1 negativa y T2 
positiva, siendo T1 menor que T2 tanto en duraci6n co-
mo en voltaje. (Cuadro 10 nQ 37). 
En la derivaci6n X-C, registramos un 50% de ondas 
1 
T dobles, la primera negativa y la segunda positiva, un 
25% de ondas T simple•positiva, y otro 25% de onda T 
simple negativa. Siendo en el caso de onda T doble, 
T1 menor que T2 , tanto en duraci6n como en voltaje. 
(Cuadra 10 n6meros 5,6 y 37). 
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Durante el dec6bito supino inmediato con derivado fe-
notiacinico, xylacina y barbit6rico. 
Se registra una onda T simple positiva en las 
dos derivaciones (X-ED y X-C), estando disminuida de 
tamafto e invertida con respecto a la estaci6n sin nin 
g6n agente farmacol6gico que era negativa y de mayor 
tamafto. (Cuadros 9 y 10 nQ40) 
Durante el dec6bito lateral izquierdo a los 10 minu-
tes de este con derivado fenotiacinico y barbit6rico. 
Se registra en todos los casos, excepto en uno, 
(solo en la derivaci6n X-ED), una onda T simple, sien 
do el 42,85% de los casos negativa y el 57,14% positi 
va, coincidiendo la positividad y la negatividad en 
las dos derivaciones, excepto en un caso que es posi~ 
tiva en X-ED y negativa en X-C. 
En los casos que en el dec6bito inmediato era 
doble ha pasado a simple, oscilando sus valores entre 
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0,08 y o,2 seg. y 0,4 y 2,4 m.V., se observa que en 
la derivaci6n X-C el 80% de las ondas T registradas 
tiene el voltaje aumentado de forma ~onsiderable con 
respecto al resto de los registros efectuados, el 
resto no sufre modificaci6n apreciable. (Cuadros ~3 
y 14). 
Durante los 10 minutes de intervenci6n en los dife-
rentes decubitos y bajo la acci6n de los distintos 
agentes farmacol6gicos.empleados. 
Las caracteristicas de la onda T en estos ca-
sos, son muy semejantes a las que se indican en es-
te tiempo con derivado fenotiacinico y barbiturico: 
Onda T simple, positiva en la derivaci6n X-ED en el 
100% de los casos registrados, en la derivaci6n X-Ei 
positiva en el 75% y negativa en el 25% restant~, en 
la derivaci6n X-C, positiva en el 83,33% y negativa 
en el resto. 
Onda T doble, en el caso que se ha empleado derivado 
fenotiacinico, atropina, ketamina, barbiturico, e hi 
drato de cloral, yen algunos otro casos muy espora-
dicos. Siendo T1 negativa y T2 positiva y mayor que 
T1 en· duraci6n y voltaje. (Cuadros 13 y 14). 
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Durante los 20-30 minutes de:intervenci6n, en los di-
.ferentes decubitos y con los distintos agentes farma-
col6gicos empleados. 
En este tiempo hemos registrado una gran varie-
dad en la onda T, registrandose un 61,76% de ondas T 
simple de las cuales un 80,95% son positivas y un 19,04 
por ciento negativas, un 38,23% de ondas dobles, sien~ 
do siempre T1 negativa y T2:positiva. 
Coinciden con los 10 minutes de intervenci6n, el 
case nQ 15, que se mantiene doble en la derivaci6n.X-ED 
y el case nQ 14 que mantiene la onda T doble durante to 
da la intervenci6n. (Cuadros 15 y 16). 
Los cambios mas apreciables son: 
Case nQ 11, en X-C, la onda T pasa de simple a doble. 
Case nQ 16, en X-EI, la ond T pasa de doble a simple. 
Case nQ 40, al cambiar de decubito supine a izquierdo a 
los 20-30 minutes, la onda T que en la derivaci6n X-ED, 
era simple pasa a ser doble. 
casas nQ 42 y 43, al cambiar de decubito con respecto a 
los 10 minutes de intervenci6n, la onda T no sufre modi 
ficaci6n, siendo T simple. El case nQ 42 pasa de decubi 
to derecho a izquierdo y el nQ 43 de izquierdo a dere-
cho. (Ver graficas correspondientes de todos los casas, 
'en e~te apartado mencionados). 
Durante el resto de la intervenci6n quirurgica, en 
los diferentes decubitos y bajo la acci6n de los 
distintos productos farmacol6gicos empleados. 
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En general en los registros efectuados, en in 
tervenciones que requieren este tipo de decubito, 
las modificaciones que se presentan en la onda T son 
escasas, siempre que se mantenga el grado de aneste~ 
sia ~ no se modifique. ~1 decubito.(Cuadros 17, 18 y 
1 9). 
Los cambios mas apreciables son: 
Caso nQ 7 en las derivaciones X-ED y X-C la onda T 
doble pasa a simple. 
Caso nQ 15, al cambiar de decubito lateral izquier-
do a derecho, la onda T pasa de doble a simple. (Ver 
graficas correspondientes). 
SEGMENTO P-Q 
Durante la estaci6n, sin ningun agente farmacol6gico. 
Se observa un segmento P-Q , que en la mayoria 
de los casos se mantiene en la linea isoelectrica, con 
muy ligeras deflexiones a la negatividad, casi inapre-
ciables. Su duraci6n esta comprendida entre 0,08 y o,2 
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seg. en las tres derivaciones, en X-ED, las medias 
son 0,219 seg., en X-EI, 0,2 seg. yen X-C, 0,23 
se~. (Cuadros 1, 2 y 3). 
Durante la· estaci6n con los diferentes agentes far-
macol6gicos empleados. 
Solo se aprecia una ligerisima disminuci6n de 
la duraci6n, se mantiene en la linea isoelectrica, 
sus valores medios son: en X-ED, 0,2 seg., en X-EI, 
0,21 seg. yen X-C 0,21 seg. (Cuadros 4, 5 y 6). 
Durante los diferentes tipos de decubito inmediato 
bajo la acci6n de los distintos agentes farmacol6-
gicos empleados. 
Continua de forma muy semejante a la estaci6n, 
manteniendose en la linea isoelectrica en la mayoria 
de los casos; a veces una ligera deflexi6n negativa 
inferior a 0,1 m.V. (numeros 17, 29, 49 ... ), en la 
en la mayoria de los casos su valor ha disminuido 
con respecto a la estaci6n. Siendo los valores medios 
en X-ED, 1,8 seg. (Cuadros 7 a 12). 
Durante el resto del decubito y bajo la acci6n de 
diferentes agentes farmacol6gi~os. 
Continua en uria tonica muy semejante a las 
anteriores. Los valores van de 0,04 a 0,2 seg. de 
duraci6n. (Cuadros 13 a 19). 
SEGMENTO ST 
El segmento ST, va intimamente ligado a la 
morfologia de la onda T, la gran variabilidad ob-
servada en esta onda repercute tambien en el seg-
mento. 
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Durante la est~ci6n sin ningun agente farmaco16gico~ 
En general en este caso conserva la horizonta 
lidad por encima de la linea isoelectrica o sobre 
ella, sufriendo un ligero descenso al final, en oc~ 
siones en que la onda T es negativa Y. un ligero 
ascenso cuando T1 es negativa. (Cuadra~ 1, 2 y 3). 
Siendo su duraci6n en las tres derivaciones en 
tre 0,16 y 0,32 seg., y los valores:medios: 
En X-ED, 0,21 seg. en X-El, 0,23 seg. y en X-C, 0,24 
seg. 
purante la estaci6n con derivado fenotiacinico. 
Las caracteristicas morfol6gicas son muy sem~ 
jantes a las descritas en la estaci6n sin ningun a-
gente farmac616gico. Apreci~ndose algunas modifica-
ciones de escasa importantia en el mismo caballo. 
(Cuadros 4,5 y 6). 
- 83 -
La duraci6n en las tres derivaciones es entre 
0,12 y 0,32 seg. Siendo los valores medios::en X-ED, 
0,18 seg., en X-EI, 0,22 seg.; en X-C, 0,23 seg. 
Durante la estaci6n con los diferentes agentes far-
macol6gicos empleados. 
'No se aprecian variaciones con respectc al apa~ 
tado anterior y como son pocos los casos registrados 
:los agrupamos juntos. (Cuadros 4,5 y 6). 
Siendo la duraci6n media: en X-ED, 0,26 seg., en 
X-EI, 0,27 seg., en X-C, 0,24 seg. 
Durante el decubito lateral izguierdo iromediato sin nin-
gun agente farmacol6gico. 
En los casos registrados se aprecia un··segmento 
S-T, horizontal, paralelo a la linea isoelectrica per 
encima de ella o en ella, y con oscilaciones hacia arri 
~a o hacia abajo rnucho mAs ligera que las apreciadas 
durante la estaci6n. 
Seve acortado en duraci6rit debido·a la dismi-
nuci6n qua en estos casos experirnenta el periodot lo 
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cual repercute en el s~grnento S-T y los val ores se en 
cuentran entre Otl y Ot2 seg. (Cuadro 7). 
En X-ED ({mica derivaci6n registrada) el valor 
medio es Otl3 seg. 
DUra~te el dec6bito lateral izquierdo inmediato con 
derivado fenotiacinico. 
Morfol6gicamente se observa un segrnento s~Tt que 
representa la rnisrna rnodificaciones de la onrta T ccrres 
pondiente. El 24tl3% de los casos registrados se ob-
serva un segmento S-T horizontal y paralelo a la linea 
isoelectrica o en e1lat un 34t48% tienEle hacia la neg~ 
_tivat coincidiendo siem~re con T1 negativa y un 4lt37% 
tiende hacia~la positiva coincidiendo siempre con T1 PQ 
sitiva. (Cuadro 8). 
La duraci6n se encuentra entre 0 t 04 seg. y 0 t 28 :.• (} 
seg. efectuAndose todos·ios registros en la derivaci6n 
X-ED y se obtiene·e1 siguiente valor rnedio: Otl seg. 
Durante el dec6bito lateral inmediato con derivado 
fenotiacinico y barbit6rico. 
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Las caracteristicas son muy semejantes al caso 
anterior, estando relacionado siempre con la onda T. 
(Cuadros 9 y 11). 
En laderivaci6n X-BD,~un 9~09% de los casos 
registrados tienden hacia la positividad, un 45,45% 
hacia la negatividad y la misma cantidad se mantiene 
paralelo por encima o en la linea tsoelectrica. Sien 
do el valor medio en esta derivaai6n: 1,6 seg. 
En la derivaci6n X-C, un 20% tiende a la posi-
tividad, un 50% a la negatividad y el 30% paralelo a 
la linea isoelectrica o sobre ella. Siendo los valores 
medics en los casos registrados: 1,88 seg. 
Durante el dec6bito iRmedianto con los diferentes tipos 
de dec6bito y con los distintos agentes farmacol6gicos 
empleados. 
En general se observan las mismas caracteristi-
cas del caso anterior exceptuando unicamente los ani-
males tratados con de1·ivado a fenotiacinico-etorfina 
(Immobilon), en los que el segmento S-T, nose dife-
rencia de la onda T, ya que esta es siempre positiva 
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~ se continua con la onda S .. (Cuadros 9,10,11 y 12) 
En la derivaci6n X-ED, el ?O% de los casos re 
gistrados tiende ala positividad, el 28,57% son p~ 
ralelos a la linea isoelectrica o en ella y el 21;42% 
tienden a la negatividad. Siendo el valor me~io en 
esta derivaci6n, 0,16 seg. 
En la derivaci6n X-EI, el 7,17% tienderi a la PQ 
sitividad, al 42,86% para1e1os por encima o en 1a 1i-
riea isoe1ectrica y ~1 50% r~stante ti~rtde a la nega-
tividad. Siendo e1 valor medio de 1a duraci6n 0,2~jseg. 
En 1a derivaci6n X-C, el 29,41% tienden a la PQ 
sitividad, el 29,41% se mantieneipara1e1o y el 41,17% 
tienden a la negatividad. Siendo e1 valor medio en es 
ta derivaci6n, 0,24 seg. 
Durante los 10 minutos de decubito lateral izguierdo 
con derivado fenotiacinico y barbiturico. 
Se manti~nen las caracteristicas morfol6gicas ya 
indicadas. Siendo las proporciones en cada derivaci6n. 
(Cuadros 13 y 14). 
En la derivaci6n X-ED, el 37,5% tiende a la neg~ 
tividad, el 37,5% paralelo a 1a linea isoelectrica, y 
el 25% tiend~ a la positividad. Siendo el valor medio 
O.ll seg. 
En la derivaci6n X-C, el 28,57% tienden a la 
positividad, el 14,28% se mantienen paralelos o en 
la linea isoelectrica y el 57,14% tienden ala neg~ 
tividad. Siendo el valor media 0,18 seg. 
Durante los 10 minutos de decubito, en sus diferen-
tes tipos y bajo la acci6n de los distintos agentes 
farmacol6gicos empleados. 
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Lo incluimos en un mismo grupo ya que no apr~ 
ciamos variaciones que puedan ser debidas al decubito 
o~ a los diferentes agentes farmacol6gicos empleados 
exceptuando el caso del derivado fenotiacinico-etar-
fina (Immobilon), en el cual se aprecia un acortamieg 
to y una elevaci6n del segmento S-T, semejante al OQ 
servado en el decubito inmediato con el mismo farma-
co. (Cuadros 13 y 14). 
Los agrupamos en las diferentes derivaciones se 
gun morfologia y duraci6n. 
En la derivaci6n X-ED, el 33,33% de los casas 
tienden a la positividad, el 16,66% tienden a la negat! 
vidad y ~1 50%. ·se mantienen paralelos a, o en la linea 
~soelectrica. Siendo el valor media 0,16 seg. 
En la derivaci6n X-EI, un 20% de los casas tien-
de hacia la positividad y el resto se mantiene paralelo 
~- 8~ -
1por encima de la linea isoelectrica o en ella. Sien 
do el valor medio 0,27 seg. 
En la derivaci6n X-C el 28,46% tienden a la PQ 
sitividad~ el 7,69% bacia la negatividad y el 53,84% 
se mantiene paralelo a la linea isoelectrica. 
Siendo el valor' medio 0,19 seg. 
Durante los 20-30 minutes de decubito en los diferentes 
tipos y con los distintos agentes farmacol6gicos emplea-
dos. 
No se aprecian variaciones considerables con res-
pecto a los 10 minutes en los mismos animales y situa-
ciones. Continuando la gran variedad de segmento S-T 
dependiendo de la onda T. (Cuadros 15 y 16). 
En la derivaci6n X-ED, el 22,22% de los segmentos 
tienden a la positividad; 33,33% tienden a la negativi-
dad y el 44,44% se mantienen paralelos, con respecto a 
la linea isoelectrica. Siendo el valor medio 0,22 seg. 
En la derivaci6n X-EI, el "~ 57% tienden a la po-
~itividad, el 14,28% a la negat~- !ad y el 57,14% de los 
casos se mantiene paralelo con·respecto ala linea isoe-
lectrica. Siendo el valor medio 0,24 seg. 
En la derivaci6n X-C, el 14,28% tienden a la posi-
tividad, 28,57% bacia la negatividad y el 57,14% se rna~ 
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tienen paralelos con respecto a la linea isoelectrica 
Siendo el valor medio 0,26 seg. 
Durante.el resto de la intervenci6n, en los diferentes 
decubitos y bajo la acci6n de los distintos farmacos 
empleados. 
Continua igual que en los tiempos anteriores. SieQ 
do sus caracteristicas las que se indican a continuaci6n 
segun derivaciones. (Cuadros 16 y 19). 
En la derivaci6n X-ED, el 40% tiende a la positivi 
dad,•el 10% ala negatividad y el 50% se mantiene paral~ 
lo con respecto a la linea isoelectrica. Siendo el valor 
medio 0,24 seg. 
En la derivaci6n X-EI, el 16,66% tiende a la posi-
tividad, el 33,33% a la negatividad y el 50% se mantie-
ne paralelo con respecto a la linea isoelectrica. Siendo 
el valor medio 0,28 seg. 
En la derivaci6n X-C, el 10% tiende a la positivi-
dad, el 40% a la negatividad y el 50% se mantiene para-
lela con respecto a la linea isoelectrica. Siendo el va 
lor medio 0,27 seg. 
~ :90 -
ESPACIOS PO 
Viene determinado por la duraci6n de la onda P 
y del segmento PO~ por lo tanto se corresponde con lo 
indicado para estos parametros tanto en la estaci6n 
como en el decubito. (Ver valores y medias de estos 
en los cuadros). 
ESPACIOS ORS 
En los caballos dependen exclusivamente de la on 
daR y de laS, la. onda ·0 en los caballos no es peE 
ceptible. Las caractefisticas de este espacio son pues 
las indicadas para este tipo de ondas. (Ver valores y 
medias de estos en los cuadros). 
ESPACIOS OT 
Este parametro comprende el espacio ORS, el seg-
mento ST y la onda T por lo tanto sus caracteristicas 
morfol6gicas y cronol6gicas dependen de ellos, confoE 
me lo ya estudiado anteriomente. (Ver valores y medias~ 
de estos en los cuadros). 
V. DISCUSION 
Hemos empleado la telemetria como m~todo de re-
gistro, ya que numerosos autores, la aconsejan por su 
eficacia, interes y comodidad. BORDET, 1965 (9), LA-
COSTE, 1966 (84), CONQUET, 1967 (25), BARON, '1970(3), 
REINHARD, 1970 (116);· HAMLIN, 1971 (61), CRANEFIELD, 
1 97 3 ( 27) , CAS TEJON, 1 97 8 ( 1 7) etc ... 
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En nuestro caso es muy interesante ya que en los 
grandes quir6fanos de animales mayores, cualquier obs-
taculo impide la realizaci6n del trabajo de.una forma 
eficaz. 
Para elegir el tipo de derivaci6n nos hemos bas~ 
do en los trabajos de CASTEJON,_l978 (17), que siguen 
los de LACOSTE, 1966 (84), CONQUET, 1967 (25), BARON, 
1970 (3), BORDET, 1965 (9) y SEVESTRE, 1972 (125), que 
son las derivaciones·semiortogonales o tetra~dricas, que 
cumplen todos los requisites necesarios para que la t~c 
nica se desarrolle en la estaci6n y en el ejercicio y 
que nosotros hemos considerado tambi~n idoneas para el 
decubito quirurgico. Son puntas de facil aplicaci6n de 
los electrodes tanto en la estaci6n como en el decubito 
y permiten un estudio mas precise del coraz6n. 
Los agentes farmacol6gicos empleados son todos e-
llos ampliamente comprobados sabre la especie equina por 
num~rosos auto!es, de uso diario en nuestra clinica y su 
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ministrados segun el criteria del cirujano para cada 
tipo de an±ma~~ De ahi que utilicemos tanta variedad 
sobre todo en las combinaciones de ellos. Pero basan· 
donos fundamentalmente en los derivados fenotiacinicos 
y en los barbituricos, como preanestesicos y anestesi 
cos respectivamente. 
Los animales con sus edades, peso, raza y apti-
tud son aquelos que reclamaron nuestros servicios sin 
posibilidad de elecci6n. 
El decubito 9a sido el requerido segun el tipo y 
lugar de intervenci6n. 
PERIODO 
En la estaci6n hemos observado que los valores del 
periodo,son muy variables sin nirtgun agente farmacol6g! 
co, coincidiendo en esto con CONQUET, 1967 (25) y CAST~ 
JON, 1975 (16). Siendo los valores entre 0,8 y 2,12, t~ 
niendo en cuenta que de 0,8 seg. solo tenemos un caso 
que corresponde al nQ13~ una yegua que tenia una gran 
hernia inguina-abdominal, ya antigua, que repercutia de 
una forma intensa en su estado general. La media es de 
1,4 seg. influyendo el medio externo de forma considera-
ble, incluso solo al cambiar de derivaci6n, con el contac 
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to humane como indica LYNCH, 1974 (91). 
Con los. diferentes agentes farmacol6gicos, se 
observa que los cases en que el periodo ha aumentado 
corresponde a animales j6venes o nervimsos tratadOS! 
con fenotiacinas, como es el caso nQ 3; en aquellos 
tratados igualmente con fenotiacinas, en los que se 
aprecia una disminuci6n del periodo suelen ser cab~ 
llos viejos y confiados como es el caso nQ28; esto pu~ 
de corresponderse con las acciones de excitaci6n de 
MACKENZIE y SHOW, 1977 (97). PEARSON y WEAWER, 1978 
(114), y con el incremento del pulso cardiaco del que 
hablan GABEL y €01., 1964 (51). 
Cuando hemos suministrado morfina, ademas del 
derivado fenotiacinico, caso nQ2, hemos observado una 
disminuci6n del periodo que no corresponde con lo que 
otros autores han observado sobre los efectos de las 
fenotiacinas y la morfina en el ritmo cardiaco. Pensa 
mos, pues, que esto no es significative, posiblemente 
porque este animal, un potro de dos. ai'los "cerril'', r~ 
cien traido a la piara, al ser explorado, previamente, 
en pie sin aplicar ningun farmaco, registramos un pe-
riodo bajo lo cual puede ser debido al stress ocasion~ 
do por las circunstancias externas. (La inyecci6n, el 
potro, el operador etc ... ) 
Con atropina y xylacina, combinadas simpre con 
fenotiacinas, observamos un aumento del periodo, de 
acuerdo con los resultados de otros autores, SMETZER, 
SENTA y HENSEL, 1972 (130), para la atropina y MUIR 
SKARDA y SHEEHAN, 1978 (108), para la xylacina. 
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Con ketamina, nosotros hemos observado un aumen 
to del periodo que nose corresponde con lo·dicho por 
~OENDER,l978 (6)~ pero en nuestro caso combinada con 
derivados fendtiacinicos y atropina, en un~animal dQ 
mado, no manifiesta los efectos de la ketamina, expue~ 
por el autor antes citado. 
En el decubito inmediato hemos observado que el 
descenso es siempre muy manifiesto, sobre todo en los 
casos que no se ha suministrado ningun agente farmaco-
16gico, siendo~todos los valores inferiores a 0,92 seg. 
esto sin duda es debido al decubito forzado y a los prQ 
blemas respiratorios y al stress tan fuerte que este o 
casiona, del que hablan HALL, 1960 (57), MACDONELL y 
col., 1979 (79), GILLESPIE y col., 1969 (52), LITTLE~ 
JOHN y MITCHELL, 1972 (93), LEES :y HILLIDGE~ 1975 (88), 
etc ... 
En lms casos que solo se suministre un derivadc f~ 
uotiacinico se observa tambien una disminuci6n del periQ 
Uo principalmente a que en todos estos animales el 
decubito se ha realizado de una forma violenta y 
tras un periodo de agitaci6n, una vez suministrado 
el farmaco, siendo todos los animales j6venes y sin 
ning6n tipo de doma, encontrandose-los valores en-, 
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tre 0,48 y 1,4 seg., siendo la media 0,87 seg. No obs 
tante, comparamos con aquellos animales que no se les 
ha suministrado ningun agente farmacol6gico, el pe-
riodo es considerablemente mayor, lo que demuestra que 
en este caso las fenotiacinas, ejercen una ligera a-: 
cci6n tranquilizante, a pesar de la situaci6n de stress 
y violencia en la que se encuentran estos animales y de 
no respetar el periodo de tranquili0ad del que habla 
LIMONT, 1961 (90). 
En los caballos a los que se ha suministrado bare. 
biturico, se observa siempre una disminuci6n del peri£ 
do de forma muy notable, en la gran mayoria de los ca-
sas registrados con respecto a la estaci6n, siendo mas 
manifiesta a los 10 min. de intervenci6n y manteniendQ 
se mas o menos constante durante el resto de la inter 
venci6n dependiendo del grado de anestesia, de acuerdo 
con lo dicho por TYAGI y col., 1964 (139), observamos 
una arritmia en todos los caballos que coincid~ con la 
arritmia respiratoria que se observa en estes anima-
les. No coincidimos con el E.C.G. inmediato a la ad-
ministraci6n de barbituricos de TYAGI, 1964 (139), 
ya que nosotros apreciamos un aumento en la frecuen 
cia cardiaca al contrario de este. 
Todas estas caracteristicas del periodo, son 
semejantes con el resto de los agentes farmacol6gi-
co~ empleados ya que siempre utilizamos barbiturico 
en mayor dosis que el resto, y ademas vamos aumentaQ 
do normalmente la dosis si la intervenci6n se prolOQ 
ga. 
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Solo hacemos una salvedad que comprende el case 
en que hemos empleado un derivadu fenotiacinico-etor-
fina (Immobilon); en este el periodo esta notablemen-
te disminuido, siendo la media en X-ED, 0,39 seg. y en 
X-C 0,33 seg. Siendo ~n. la estaci6n sin ningun agente 
farmacol6gico, en X-ED 1,41 yen X-C 1,55 seg. al prQ 
ducirse una gran cantidad de transtornos, convulsio-
nes, sudoraci6n, midriasis, apnea y disminuci6n del•rit 
mo respiratorio, coincidiendo con la mayoria de auto-
res consultados, este tipo de anestesia no es recomen-
dable en equidos. 
ONDA P 
En la estaci6n y sin ningun agente farmacol6-
·gico hemos encontrado dos tipos de onda P: simple y 
positiva, y doble. 
P monofasica, positiva con valores medios de 
0,05, 0,06 y 0,05 seg. y de 0,2, 0,15 y 0,1 m.v. en 
duraci6n y en voltaje y en X-ED, X-EI y X-C; coinc! 
de con los valores dados por otros autores para este 
tipo de onda. 
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P bifasica con dos accide~tes P1 y P2 positivos, 
siendo en la mayoria de los casos P1 menor o igual 
que P2 ~n duraci6n e igual y mayor en voltaje, rara 
vez menor, coincidiendo en parte con CASTEJON, 19(~ 
(17), que encuentra que P1 es siempre menor que P2 en 
duraci6n y vol taje y con LACOSTE,· 1966· ( 84), BARON, 
1970 ~3), y col., opinan lo mismo que el anterior y 
que ademas encuentran una onda P triple en algunos ca 
sos. HAMLlN, 1971 (61), encuentra. siempre una onda P 
doble. 
Dentro.de la onda P doble hemos encontrado una 
gran variedad deonda P; tanto simetricas como asime 
tricas, pudiendo coincidir en gran manera con los 8 
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~ipos de ondas P dobles descritos por CONQUET, 1967 
(25). 
Con los diferentes agentes farmacol6gicos y· en 
la estaci6n, las caracteristicas morfol6gicas del tr~ 
zado, son muy semejantes a las observadas en las mis-
mas condiciones sin nigun farmaco; en algunos casas, 
observamos una disminuci6n en duraci6n y voltaje de 
escasa significaci6n, principalmente en P1 . En la es-
taci6n, consideramos que los diferentes agentes farm~ 
col6gicos que hemos empleado no inciden de forma apr~ 
ciable en la onda P. 
Durante los diferentes decubitos y con los age~ 
tes farmacol6gicos empleados, encontramos al comienzo 
una onda P muy semejant~ a la descrita para la: est2ci6n. 
Solo en los casas que se ha empleado hidrato de cloral 
y ketamina, registramos una onda P unica aumentada en 
voltaje y duraci6n, que puede coincidir con la onda P 
en~ontrada por DEEGEN, 1974 (34), en caballos con valv~ 
lopatias o a la onda P descrita en casas de agotamiento 
y fatiga por SEVESTRE y BARON, 1973 (128). En los anim~ 
les en que la onda P en la estaci6n era doble, pasa a 
ser simple, adquiriendo valores semejantes en duraci6n 
y voltaje a los que tenian P1 y P2 juntas. Esto puede 
coincidir con lo que CASTEJON y col. 1980 (21), dicen 
del auriculograma de esfuerzo, en el que en frecuen-
cias superiores a 80 latidos por minute, P se hace 
monofasica, por sumaci6n de P1 y P2 . 
Bn general durante el tiempo de intervenci6n, 
la onda P se mantiene muy semejante a lo descrito. 
No obstante a los 10 min. y sobre todo a los 20-30 
min. de decubito y en cases en los cuales en el re-
gistro anterior encontrabamos una onda P doble, con 
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P1 m~nor que P2 en duraci6n y voltaje, P1 se trans-
forma eq nega~tva y s~ mantiene hasta el final de la 
intervenci6n, siendo mas manifiesta con el tiempo y 
observandose principqlmente en la derivaci6n X-ED. E~ 
to se manifiesta de forma constante en 4 animales aun 
que tambien puede aparecer de forrua esporadic~ en o=::-:: 
tros pero siempre en estes tiempos de decubito. Esta 
alteraci6n que BARON, RUET y SEVESTRE, 1970 (3), no 
consideran patol6gica, la encuentran de una manera es 
poradica en caballos de gran masa cardiaca y muy entr~ 
n~do~i atribuyendolos a una migraci6n del marcapasos; 
BOULET y COLIGNON, 1974 (10), en los casos por ellos 
registrados, tambien lo atribuyen a lo misma y no le 
.dan mayor importancia. Este tipo de onda tambien es en 
contrada por HAMLIN. 1971 (61), utilizando otro tipo 
tie derivacitines. Nosotros tambien pensamos que esto pu~ 
de ser debido, a una' m'igraci6n del marcapasos, como con 
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secuencia de la postura que estes animales experimen-
tan, que prolongada puede ocasionar trastornos en el 
retorno venose, ya que esta circunstancia no se apre~ 
ciaba en la estaci6n. 
SEGMENTO P-Q 
La deflexi6n negativa de este segmento que he-
mos encontrado en algunos cases, puede corresponder-
se ala deflexi6n que encuentran BARONY col. 1970 (3), 
y que ellos interpretan como una onda Ta de repola-
rizaci6n auricular, que quedaria situada en el lugar 
del segmento P-Q. 
Por lo demas el segmento P-Q apenas sufre modifi 
caciones. 
ONDA Q 
En los registros realizados en animales en decu-
to, no hemos encontrado una onda Q netamente percepti-
ble, co lo que nuestro complejo QRS, al igual que el de 
CASTEJON, 1978 (17), y CONQUET, 1967 (25), estudiado en 
la estaci6n, se transforma en RS. Aunque la mayoria 
de los autores que tratan del complejo QRS, hablan 
de una onda Q casi imperceptible, BARONy col. 1970 
(3), SEVESTRE, 1973 (127b), BOULET,1~74 (10) etc .. 
ONDA R 
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Con el empleo de los diferentes agentes farma-
col6gicos, hemos encontrado tanto en la estaci6n co-
mo en el decubito, una onda R semejante a la encontra 
da por la mayoria de los autores con valores muy con~ 
tantes en la duraci6n y muy variables en el voltaje. 
ONDA S 
Al igual que la R, nuestros registros·:·coincid.en 
con los descritos por la mayoria de los autores, no va 
riando en cuanto a la duraci6n y si en cuanto al ~olta 
je. Estudian las ondas R y S juntas en el COMPLEJO RS, 
que corresponde a.la contracci6n ventricular; es por 
eso que la maxima duraci6n esta en el voltaje, muy se-
mejante en las dos ondas. Hemos encontrado una gran va 
~iedad de formas en el complejo RS, sobre todo en el 
decubito, en el que se aprecia un aumento del volta-
~e de la onda S y mas rarame~te en la duraci6n. En 
animales en la estaci6n WHITEy RHODE, 1974 (143), 
piensan que ello es debido a insuficiencias congeni 
tas o adquiridas en la mayoria de los casos. En el 
decubito pensamos que puede ser imputable a las pr~ 
siones externas sobre el coraz6n. 
ONDA T Y SEGMENTO ST 
Se forma por las condiciones de reposo o repo-
larizaci6n del ventriculo. 
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En nuestros registros es la onda T junto con~el 
segmento ST, la que mas modificaciones experimenta. 
Durante la estaci6n y sin ningun agente farma-
col6gico, hemos encontrado dos tipos de ondas T doble 
y simple. Siendo la T doble, la primera negativa y la 
segunda positiva. La onda T simple positiva, lo es en. 
el 55,55% de los casos y negativa en el 45,45% de los 
casos en la derivaci6n X-ED yen la X-EI y 16,66% po-
sitiva y 83,33% negativas en la X-C. 
La mayoria de los autores hablan de dos tipos de 
ondas T en el reposo, una simple y positiva y otra do-
ble, la primera negativa y la segunda positiva. El 
tipo de onda T simple negativa, que nosotros hemos 
encontrado con bastante frecuencia, puede ser debido 
a una falta de reposo absolute en estos animales, o 
a la existencia de condiciones extrafias externas, ya 
que numerosos autores, hablan de este tipo de onda 
en el animal de realizar un trabajo o cuando han su 
frido una condici6n de stress. FREGIN, 1957 (48), 
BARON ycol. 1970 (3) etc .. 
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La forma de la onda T puede variar de una de-
rivaci6n a otra, cosa que sucede principalmente en el 
decubito con el paso del tiempo, debido posiblemente 
a la teoria de IRVING, de cambios tanto primaries como 
secundarios , siendo los primaries: la complejidad a-
nat6mica del coraz6n y las variaciones en la concen-
traci6n de iones (Na, K, Ca, Mg) y hormonas., y los 
secundarios debidos a una posici6 1anormal del coraz6n 
o a una posicion determinada de la derivaci6n al efec-
tuar el registro. 
Este tipo de onda T negativa, que es caracteris~ ' 
tica del esfuerzo de acuerdo con HOLMES y REZAKHNI, 
1975 (76), la encontramos en bastantes casos registra-
dos, en el decubito principalmente, lo que puede supo-
ner una forma de adaptaci6n al esfuerzo ocasionado por 
el mismo. 
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En la estaci6n con derivado fenotiacinico, he-
mos registnado siempre una onda T doble, la 1~ nega-
tiva y la 2~ positiva, incluso en aquellos casos que 
sin f&rmaco registraban una onda T simple, posibleme~~ 
te debido al efecto tranquilizante de este f&rmaco, 
que puede suprimir la situaci6n de stress, que podia 
provocar la onda T simple principalmente la negativa 
a la que aludimos. 
En general,en la estaci6n con los dem&s agentes 
farmacol6gicos empleados, encontramos los mismos tipos 
de ondas T que los encontrados en la estaci6n sin f&r-
maco alguno, en los mismos caballos y en las mismas de 
rivaciones. 
Durante eljdec6bito, la onda T y el segmento ST-
experimentan una gran variedad de formas. En todos los 
tipos y con todos los agentes farmacol6gicos empleados 
durante todo el dec6bito, encontramos una mayor canti-
dad de onadas T simples tanto positivas como negativas 
que ondas T dobles. 
En general las ondas T son de gran amplitud y 
voltaje, cambiando simple, en todos los casos que en la 
estaci6n y sin ning6n agente farmacol6gico eran dobles. 
Esto se manifiesta mejor al aumentar el tiempo de dec~ 
I 
bito, debido a las presiones externas que dificultan la 
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repolarizaci6n del musculo ventricular. 
La onda T que caracteriza el decubito es la on~ 
da T simple, tanto positiva como negativa, de gran 
duraci6n y qoltaje, manifestandose esto mas en anima 
les o muy jovenes o muy viejos o bien en aquellos que 
la anestesia es superf~cial, sin tenel' en cue'nta el ti 
po de anestesia empleado. 
La morfologia de la onda T que hemos encontrado 
es la siguiente: 
En la estaci6n registramos 7 tipos de ondas T ~ 
sociadas al segmento ST, de las cuales un 60,76% son 
semejantes al tipo 3 de BARONy col. 1970 (3) y CAS-
TEJON, 1979 (19), el resto se corresponde con los ti 
pos: 1, 2B, 4~ 5 y 6 de BARON, encontrando nosotros en 
un 19,23% de los casos una onda T claramente negativa, 
con un segmento ST en la linea esoelectrica sin ningun 
tipo de deflexi6n, que en el reposo no es referida por 
ningun autor y a la que nosotros no consideramos pato-
logica. 
En el decubito hemos encontrado 9 tipos de onda 
T asociadas al segmento ST, que corresponde eon la 1, 
lB, 2, 2B, 3, 4, 5, 6, de BARONy col. 1970 (3), e i~: 
g~al, que en la estaci6n una onda T negativa de las mis 
mas caracteristicas pero en mayor numero. Siendo en el 
dec6bito el tipo rn~s frecuente,el 28 pero rnucho m~s 
marcado que el de BARONy col., 1970 (3), ya que el 
segmento ST casiJdesaparece en forma de onda T de · 
gran voltaje y acuminada, m~s sejante al tipo 6 de 
onda T descrito por CASTEJON, 1979 (19), que corre~ 
·ponde a la onda T de las taquicardias de esfuerzo, 
present~ndose este tipo un 35% de los cases registr~ 
- 107 -
dos; le sigue en frecuencia la onda T negativa, ya 
descrita, que se presenta en un 20% de los casos. Con 
el tiernpo de dec6bito, se observa modiaicaciones, con 
sistentes en el paso de ondas simples a doble o vic~ 
versa o de simple positiva a simple negativa o vice-
versa. 
VI. CONCLUSIONES 
a~.- La tele-electrocardiografia, permite registros 
fidedignos de la actividad cardiaca, tanto en 
la estaci6n como en el decubito. 
2~.- Las derivaciones semi-ortogonales o tetraedri-
cas, son tambien eficaces durante el decubito 
en la intervenci6n quirurgica. 
3~.- Los electrodes de pinza de coaodnilo puede ser 
utilizados en el decubito igual que en la esta 
cion. 
4~.- El E.C.G. registrado en la estaci6n y sin nin-
gun agente farmacol6gico, coincide en gene-
ral con la mayoria de los autores consultados 
en cuanto a morfologia indicandose los valores 
en los resultados. 
5!.- Sin esfuerzo previo,en la esta~i6n hemo~cencon 
trade una onda T negativa, principalmente en la 
derivaci6n X-C, que no consideramos patol6gicas 
y que puede ser debida a condiciones de stress. 
6!.- Las variaciones del electrocardiograma y las P2 
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sibles·alteraciones, que se presentan en el de-
cubito, son debidas sabre todo, a la posicion del 
animal y a las presiones externas que el sistema 
coardiorespiratorio sufre; en cuanto la influen-
cia de los agentes farmacol6gicos empleados es 
mucho menor. 
7~.- Las mayores alteraciones se encuentran en anima-
les muy j6venes, en los muy viejos, los que tienen 
malas condiciones fisicas o con un grado de anes 
tesia muy superficial. 
8~.- El periodo con el decubito, disminuye ·de forma muy 
notable, aumentando con la anestesia profunda y ~ 
guardando siempre relaci6n con esta. Cuando es su 
perficial el periodo disminuye. 
9~.- En el decubito la onda P cambia de simple a doble 
y viceversa, con respecto a la estaci6n. Variando 
de una derivaci6n a otra. En los casos de decubito 
prolongado (mas de 20 min.), encontramos una onda 
P1 , negativa, de~poca intensi~ad~ que.se conserva 
hasta dl final del decubito. 
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10~.- El complejo RS se encuentra en un gran numero de 
casas aumentado de voltaje con respecto a la es-
taci6n. 
11~.- La onda T es la onda mas afectada por el decubi-
to dunto con el segmento ST; es en general de rna 
yor amplitud y voltaje que en la estaci6n, habien 
dose registrado 9 tipos diferentes que concuerdan, 
8 de ellos, con los de BARON, y col., 1970 (3), 
y con la onda T que CASTEJON atribuye a las~taqu! 
cardias de esfuerzo. Nosostros encontramos una on 
da T negativa con un segmento ST sin deflexi6n y '; 
en la linea isoelectrica. 
12~.- Durante el decubito, aparecen con frecuencia arri! 
mias que coinciden con las respiratorias frecuen-
tes en estos animales. 
/ :~;·;',;:~~ ~ .·· 
'. 
• 
VII. RESUMEN 
Se ha empleado la tele-electrocardiografia en 
un grupo de 70 caballos, antes y durante las inter-
venciones quirurgicas en el decubito. 
Se han utilizado derivaciones semiortogonales 
o tetraedricas. 
En las intervenciones, los agentes farmacol6gi 
cos mas utilizados fueron los derivados fenotiacini-
cos y barbituricos. 
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Se estudian las diferentes ondas y segmentos del 
E.C.G. tanto en amplitud como en voltaje, en la esta-
ci6n y en los diferentes tipos de decubito, hacienda 
una comparaci6n detlos registros en ambas posiciones. 
En las conclusiones se~!dan las posibles difere~ 
cias que puede haber en el E.C.G. durante la estaci6n 
y en el decubito y , en los resultados, los valores ob 
tenidos. 
VIII. SUMMARY 
The tele-electrocardiography's technique has 
been conducted in the study of a group of 70 horses, 
before and during surgical procedures, in recumben-
cy. 
Tetraedral leads have been applied for this 
purpose. 
The most commly used pharmacological agents ha 
ve been barbiturates and.phenotiacinic derivats. 
The different waves and segment of the E.C.G. 
have been studied in duration and voltage, in stan-
ding position and in different stages of ~he regis-
ters of both positions. 
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All the possible differences that can be found 
in the E.C.G. during standing position and recumben-
cy are included in the conclusion and the data obtai-
ned appear in the results. 
C"' 
IX. RESUME 
On a utilise la tele-electrocardiogrphie dans 
un lot de 70 chevaux, avant etpendant les interven-
tions chirugicales, avec les animaux en decubitus. 
On a utilise des derivations semiortogonaux ou 
tetraedriques 
Au cours des interventions, les agents farma-
cologiques les plus utilises son des derives pheno-
tiaciniques et les barbituriques. 
On a etudie les differents ondes et segments~ 
tant en duration qu'en amplitude, debout, et pendant 
les diffe~ents temps et fa~onsde decubitus, en fai-
sant une comparaison des enregistrements dans les 
deux positions. 
Dans les conclusions on aporte les possibles 
modifications qu'on peut trouver debout et pendant 
les decubitus, et dans les resultats les values ob-
tenues. 
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ESQUEMA DE LOS TIPOS DE COMPLEJO QRS 
ENCONTRADOS POR CONQUET. 
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ESQUEMA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE SEGMENTO 
ST Y ONDAS T DESCRITOS POR BARON Y COL. 
(\ r-0-----------r-1-~------ 1b 
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ESQUEMA D~ LOS DIFERENTES TIPOS DE SEGMENTO ST 
Y ONDA T DESCRITOS POR CASTEJON. 
1 2 3 
6 
4 
RELACION DE ANIMALES,FARMACOS, DECUBITOS Y TIEMPOS DE 
INTERVENCION. 
---- -~ 
NQ E:dad Sexo Prec:me;:,te::;ia Tiempo de 
aiios . :..n~stesia Intervenci6n Decubito decubito 
1 4 M i Dev. Fenotiac. · 8 b" , . Morfina : ar 1tur1co Criptorquidia Lat. Izd. 15 min. 
2 3 H Dev. Fenotiac. Barbiturico Hernia abdomina Lat. Izd. 90 min. 
· Morfina 
I .. 
3 1 H Dev. Fenotiac. Barbiturico i Radiografia Lat. Izd. 75 min. 
I 
4 i 2 M Dev. Fe;.10t1ac. Bartiturico Cast rae ian Lat. Tzd. 15 min. 
: 
5 3 H Dev. Fenotiac. Barbiturico Fistula Lat. Dech. 45 min. 
I 
6 4 M Dev. Fenotiac. Barbiturico Neurectomia Lat. Dech. 120 min. 
I ' '-1 
I Dev. Fenotiac. ! 7 4 M Atropina Barbiturico Criptorquidea Lat. Izd. 135 min. 
I 
-
... --
--- -- - --~-
'"""' 
N~ Ed ad Sexo Preanestesia I aiios 
I 
8 7 M Dev. Fenotiac Atropina 
9 7 M Dev. Fenotiac 
~ 
10;' 15 M Dev. Fenotiac Atropina 
11 4 M Dev. Fenotiac Atropina 
12 3 M Dev. Fenotiac Atropina 
13 7 H Dev. Fenotiac Atropina 
c-o 
fo.Lestesia Inter·vencion 
Barbiturico Fistula H.de cloral 
Barbiturico Criptorquidea H~de c1oral 
Barbiturico Fistula 
Barbiturico Hernia 
H.de cloral inguinal 
Barbiturico Criptorquidea 
Barbiturico Hernia 
H.de cloral inguinal 
r--_) 
Decubito 
Lat. Izd. 
Lat. Izd. 
Lat. Dech. 
20-30 m. 
Lat. Izd. 
Lat. Izd. 
· Lat. Dech. 
Lat. Izd. 
supine 
20-30 m. 
Tiempo de 
Decubito 
90 min. 
60 min 
15 min. 
90 min. 
20 min. 
60 min. 
<1 
~ 
NQ Ed ad Sexo Preanestesia Anestesia Intervene ion Decubito Tiempo de 
anos Decubito 
14 4 H Dev. Fenotiac Barbiturico Extirpaci6n Lat. Izd. 150 min. Ketarnina H.de cloral del carti1.ago supino 20m. 
Atropina - aritenoides 
15 6 M Dev. Fenotiac Barbiturico Extirpaci6n Lat. Izd. 95 min. 
codi11eras Lat.Dech.30m: 
16 5 M Dev. Fenotiac Barbiturico Extirpaci6n Lat. Dech. 30 min. 
xy1acina agrion 
17 3 M Dev. Fenotiac Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
18 3 M Dev. Fenotiac Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
-19 3 M Dev. Fenotiac Castraci6n Lat. Izd. 5 min. '\ 
'---.. 
20 3 M Dev. Fenotiac Castraci6n Lat . Izd. 5 min. 
.. . .. . .. 
---- --
-Ed ad 
I 
Preanestesia Anestesia Intervene ion Decubito 
Tiempo de 
NQ Aftos Sexo Decubito 
21. 3 M I Castraci6n Lat. Izd. 5 min. I : 
22 3 M Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
23 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. IZd. 5 min. 
24 3 ~ i ~ M Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
25 3 M Dev. fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
26 3 M Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
27 3 M Castraci6n Lat. Izd. 5 min. ~ 
-·· 
~-.., r--'1 
.J 
NQ Ed ad Sexo Preanestesia 
anos 
28 ·I2 M Dev. Fenotiac. 
29 10 H Dev. Fenotiac. 
30 3 M Dev. Fenotiac. 
xylacina I 
31 3 M Dev. Fenotiac. 
32 3 M Dev. Fenotiac. 
33 3 M Dev. Fenotiac. 
34 2• M Dev. Fenotiac. 
Anestesia Intervene ion 
Barbiturico Criptorquidea 
Barbiturico Cesare a 
Barbiturico Absceso prepucio 
aarbiturico Castraci6n 
Barbiturico Castraci6n 
Barbiturico Castraci6n 
Barbiturico Castraci6n 
Decubito 
Lat. Izd. 
supine lOrn. 
Lat. Izd. 
Lat. Izd. 
Lat·. Izd. 
Lat. Izd. 
Lat. Izd. 
Lat. Izd. 
Tiernpo de 
decubito.· 
40 min. 
75 min. 
20 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
10 min. 
(..., 
"f,J 
NQ Ed ad Sexo Preanestesia Anestesia 
aftos 
35 9 M Dev.Fenotiac. 
etorina 
(immobilon) 
36 25 M Dev.Fenotiac. 
etorfina 
(immobilon) 
37 7 M Dev. Fenotiac. Barbiturico 
38 l M Dev.Fenotiac. 
etorfina 
(immobilon) 
39 6 M Dev. Fenotiac. Barbiturico 
40 5 M Dev. Fenotiac. Barbiturico 
xylacina 
....... , 
Intervene ion Decubito 
Castraci6n Lat. Izd. 
Ca·s traci6n Lat. Izd. 
Ext.queloide Lat. Dech. 
Extirpaci6n Lat. Izd. 
sabre huesos 
Extirpaci6n Lat. Izd. lupia 
Extirpaci6n Supine 
mucosa Lat. Izd. 
laringuea 20-30 
Tiempo de 
decuhito 
10 min. 
15 min .. 
30 min. 
60 min. 
20 min. 
30 min. 
"" -c 
N12 Ed ad Sexo:· Preanestesia Anestesia 
anos 
. 
41 10: M Dev. Fenotiac. Barbiturico 
42 3 M Dev. Fenotiac. Barbiturico 
43 4 M Dev. Fenotiac. Barbiturico 
44 3 M Dev. Fenotiac. 
45 3 M Dev. Fenotiac. 
46 3 M Dev. Fenotiac. 
47 3 M Dev. Fenotiac. 
Intervenci6n Decubito 
Neurec-tomia Lat. Izd. lat.dech.lOm. 
Neurectomia Lat. Izd. Lat.dech .. , 
20-30 
Neurectomia Lat. Dech. Lat.Izd. 
20-30 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
.Tiempo de 
decubito 
20 min. 
20 min. 
30 min. 
5 min. 
5 min. 
5 .min. 
5 min. 
i 
'-, 
~ 
Ed ad Sexo Preanestesia N2 anos 
48 3 M Dev. Fenotiac. 
49 3 M Dev. Fenotiac. 
50 3 M Dev. Fenotiac. 
51 3 M Dev. Fenotiac. 
52 3 M Dev. Fenotiac. 
53 3 M Dev. Fenotiac. 
54 3 M Dev. Fenotiac. 
55 3 M Dev. Fenotiac. 
,-, 
Anestesia Intervene ion Decubfto 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Cast!laci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
------
Tiempo de 
decubito 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
I 
~ 
~ 
N2 Ed ad Sexo Preanestesia Anestesia Intervenci6n Decubito Tiempo de 
I aftos decubito 
I 
56 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. I 
57 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
I 
~8 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
59 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
60 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
61 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
62 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
... 
63 3 M Dev. Fenotiac. Castraci6n Lat. Izd. 5 min. 
NQ Ed ad Sexo Preanestesia 
anos 
64 3 M Dev. Fenot!iac. 
65 3 M Dev. Fenotiac. 
66 3 M Dev. Fenotiac. 
67 3 M Dev. Fenotiac. 
68 3 M Dev. Fenotiac. 
69 3 M Dev. Fenotiac. 
etorfina 
(immobilon) 
70 3 M Dev. Fenotiac. 
etorfina 
(immobilon) 
Anestesia Intervene ion Decubito 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lato.Izd. 
Castraci6n Lat. Izd. 
Castraci6n Lat. Izd 
Castraci6n tat. Izd. 
Tiempo de 
decubito 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. 
5 min. -~ N 
RELACION DE CUADROS QUE SE MENCIONAN 
Cuadra 1.- Valores de X-ED en la estaci6n, sin ningun 
agente farrnacol6gico. 
Cuadra 2.- Valores de X-EI en la estaci6n, sin ningun 
agente farrnacol6gico. 
Cuadra 3.- Valores de X-C en la estaci6n, sin ningun 
agente farrnacol6gico. 
Cuadra 4 - Valores de X-ED en la estaci6n con los di-
ferentes preanestesicos 
Cuadra 5.- Valores de X-EI en la estaci6n, con los di-
ferentes preanestesicos. 
Cuadra 6.- Valores de X-C en la estaci6n, con los dife 
rentes preanestesicos. 
Cuadra 7.- Valores de X-ED en el decubito inrnediato sin 
ningun agente farmacologico. 
Cuadro 8.- Valores de X-ED en el decubito inmediato, 
con derivado fenotiacinico. 
Cuadro 9.- Valores de X-ED en el decubito inmediato, 
can los diferentes tipos de:anest~sicos. 
Cuadro 10.- Valores ·de X-EI en el decubito inmediato, 
con los diferentes tipos de anest~sicos. 
Cuadro 11.- Valores de X-C en el decubito inmediato, 
con los diferentes tipos de anest~sicos. 
cuadro 12.- Valores de X-ED y X-C en el decubito i~ 
mediate con derivado fenotiacinico-etorfina. 
(Immobiion) 
Cuadro 13.- Valores de X-ED y X-EI a los 10 minutes 
de decubito, en general. 
Cuadro 14.- Valores de X-C a los 10 min. de decubito 
en general. 
Cuadro 1~.- Valores de X-ED y X-EI a los 20-30 min. 
de decubitp general. 
Cuadro 16.- Valores de X-C a los 20-30 minutos de 
decubito general. 
Cuadro 17.- Valores de X-ED, X-EI y X-C a los 40-
50 minutos de decubito general. 
Cuadro 18.- Valores de X-ED, X-EI y X-C a los 60-
70 minutos de decubito generel. 
Cuadro 19.- Valores de X-ED, X-EI y X-C a los 80-
100 minutos de decubito general. 
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MORFOLOGIA DE LA ONDA P 
1.- En la estaci6n. 
P simple 
P doble 
positiva 
( 
X-ED - 20% 
X-EI - 20% 
X-C - 15% 
en duraci6n. 
en voltaje. 
185 
2.- En la estaci6n con diferentes agentes fanmacol6gicos. 
P doble { P 1 ~ P 2 en duraci6n y vol taje. 
~ORFOLOGIA DE LA ONDA P 
,3.- Decubito inmediato 
a) Lat. izqdo. 
b) lat. dech. 
c) Supine 
Sin ningun agente 
Dev. fenotiacinico 
A Dev. fenot.+morf.+barb. 
,. 
Dev. fenot.+atrop.+barb. 
Dev. fenot.+barbiturico. 
Dev. fenot.+xyl.+barb. 
rv. 
F.+barb.+H. de Cl. 
B Dev. Fenot.+ketamina+B. 
Dev. F.+a~rop.+B.+H.deC. 
{ C)Dev. F.+barb. - p doble 
D)Dev. F.+xy.+B.- p doble 
{ E)De~. F.+xy.+B.- P simple 
186 
r simRle y 
positiva 
pl < p 2 duraci6n 
pl :::> p 2 y vol. 
Durante el resto del decubito en la intervenci6n, no se 
aprecian modificaciones en la onda P a excepci6n de una 
onda P1 negativa, que aparece con el tiempo, principal-
mente en X-ED, .Yen algunos casos. (15, 29, 43 ... ). 
;MORFOLOGIA DE LA ONDA T 
i.-En la estaci6n. 
T doble 
T simple 
r)T2 
.-ED 62 • 5% T l-: T 2 
Tl 4(T2 
T1 negativa r>T2 
-EI 50% T1 = T2 
T2 positiva 
T1 < T2 
t)T2 
-C 7 3, 91% T 1 ::- T 2 
X-ED 
X-EI 
X-C 
{ 
posi ttva 37;5% 
negativa 
{ 
posi ti va 50% 
negativa 
26 , 09% { posit~va l negat1va 
T1(.T2 
55,55% 
44,44% 
54.54% 
45,45% 
16,66% 
83,33% 
Durac. Vol.(%) 
26,66% 46,46% 
33,33% 
40% 53,-53% 
36,36% 27,27% 
9,99% 0,09% 
54,54% 63,63% 
52,94% 47,05% 
5,.88% 11,76% 
41,17% 41,17% 
MORFOLOGIA DE LA ONDA T 
2.- En 1a estaci6n con derivado fenotiacinico. 
rl) T2 42,85% 57 ,_14% 
X-ED T1: T2 42,85% 
T1 ( T2 14,28% 42,85% 
rl > T2 42~85% 42,85% 
T dob1e X-EI T - T 14,28% 1- 2 
(excepto en 1 
T1 ~ T2 42,28% 57' 14% 
caso) 
rl >T2 37' 5% 50% 
X-C T1: T2 25% 
1\ ~ T2 37,5% 50% 
MORFOLOGIA EN LA ONDA T 
3.~ En la estaci6n con derivado fenotiacincio+morfina. 
T doble - semejante a la anterior. 
4:- En la estaci6n con derivado fenotiacinico+atropina. 
T doble - 25% 
. {positiva - 50% 
T s1mple 
negativa - 25% 
5.- En la estaci6n con dev. fenot.+atropina+ketamina. 
T doble - semejante a la estaci6n en los mismos · 
casos. 
6.- En la estaci6n con dev. fenot.+xylacina. 
T doble. -Ecepto en un caso (simple y positiva en 
X-EI). 
MORFOLOGIA DE LA ONDA T 
7.- En el decubito lateral izquierdo inmediato sin 
ningun agente farmacol6gico. 
T doble - 40% 
T1 .(T2 en duraci6n. 
T 1 .f: T 2 en vol taj e. 
{
positiva 40% 
T simple 
negativa 10% 
8.- En el decubito lateral izquierdo inmediato con 
derivado fenotiacinico. 
Durac. Vol. 
[
T )T 27,27% 45,45% 
T doble - 37,93% T ~ : T: 27, 27% 9, 09% 
T 1 ~T2 45,45% 45,45% 
{
positiva 48~27% 
T simple 
negativa 17,24% 
I cr I 
MORFOLOGIA DE LA ONDA T 
9.- En el decubito lateral izguierdo inmediato con 
d~rivado fenotiacinico y barbiturico . 
. !Simples - 63,63% 
X-ED {T1 < T2 y T1 < T2 en duraci6n 
Dobles - 36 '26% T = T en vol taje 
1 2 
{
75% positivas 
80% 
X-C 
rsimples -
\Dobles - 20% 
25% negativas 
T1 < T2 en duraci6n y·voltaje. 
10.- En el decubito lateral izguierdo inmediato con 
derivado fenotiacinico, morfina y barbiturico. 
{
50% posi ti vas 
T Simple 
50% negativas 
11.- En el decubito lateral izguierdo inmediato con 
derivado fenotiacinico, atropina y barbiturico. 
\
50% positivas 
T Simple 
50% negativas 
19 2 
MORFOLOGIA DE LA ONDA T 
12.- En el decubito lateral izquierdo inmediato con 
d. fenotiacinico, barbirurico e hidrato de cloral. 
T Doble 
T1 ) T 2 en duraci6n 
T 1 ~ T2 en voltaje 
tJ.~ En el decubito lateral izguierdo inmediato con d. 
fenotiacinico, atropina, ketamina y barbiturico. 
T Simple positiva (doble en la estaci6n) 
14.- En e1 decubito lateral izguierdo inmediato con d. 
fenotiacinico, xylacina y barbiturico. 
T Simple positiva {doble en la estaci6n) 
15.- En el decubito lateral izquierdo inmediato con d. 
fenotiacinico-etorfina (Immobilon). 
T Simple positiva 
16.- En el decubito lateral derecho irnmediato con d. 
fenotiacinico, xyl~cina y barbiturico. 
{
positiva en X-C 
T S~mple de gran tamano 
negativa en X~EI 
'· 
MORFOLOGIA DE LA ONDA T 
17.- En el decubito lateral derecho inmediato con d. 
fenotiacinico y barbiturico. 
En X-EI- T doble T 1~T2 en duraci6n y voltaje 
T doble - 50% T1 T2 en duraci6n y voltaje. 
En X-C positivas 25% -
T sim~le 
negativas - 25% 
18.- En el decubito su~ino inmediato con d. fenotia-
cinlco, xylacina y barbiturico. 
T sim~le positiva (negativa en la estaci6n) 
19.- En el decubito lateral izguierdo a los 10 min. de 
este, con derivado fenotiacinico y barbiturico. 
negativa - 42,85% 
T simple( excepto 1 caso en X-ED) 
positiva- 57,14% 
'coincidiendo en las dos derivaciones, excepto en un 
caso que en X-ED era positiva y en X-C negativa. 
MORFOLOGIA DE LA ONDA T 
20.- A los 10 minutes de decubito general. 
T simple 
en X-ED- 100% 
positiva en X-EI - 75% 
en X-C - 83,33% 
en X-EI -d35% 
negativa 
en X-C - 16,67% 
T doble T1< T2 en duraci6n y voltaje. 
21.- A los 20-30 minutes de decubito general. 
positivas 80,95% 
T simples - 61,76% 
negativas - 19,04% 
T dobles - 38,23% T 1 <. T 2 en duraci6n y vol taje 
Durante el resto de la intervenci6n se aprecia una 
gran variedad en la onda T. 
No experimentAndose cambios signific~tivos en los caballos 
numeros 14y 15, y los cambios mAspapreciables en los ca-
allos numeros, 7. 9 11' f6, 37. 40, 42, y 43. 
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